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شگر وتقدیر 


الحمد لله رب المالمين حمداً يوافى نعمه ويڪ اضن مزيده 
وطضله»ء فيارب لك الحصسد كما ينبفى لجلال وجهسف وعظيم 
سلطانك» ([الحمد لله الذى هدانا لهذا وما كنا لنهتدى لولا أن 
هدانا الله) واشهد الا إله إلا الله وحدهء وأصلى وأسلم على من لا 
نبی بعده سیدنا محمد » ویعد 

فليس لى أن أدعى تفردى بإنجاز هذا العمل دون مساعدة من 
عاماء أجلاءء واصدقاء أوظياء» وهل صابرين فضلاءء بذلوا ما فى 
وسعهم من البدء إلى امنتهى؛ وانطلاقاً من قونه تعالى ولا تقسوا 
الفضل بینڪم )» وقوله عز وجل فی حديثه القدسي (عبدي إذا لم 
تشڪر من أجريت لك الخیر على يديه نم تشڪرني)» وعملاً بقوله 
# لمن أسدى إليكم معروفاً قك افتوه؛ فإن لم تجدوا ها 
تڪافئونه به قادعوا له) وقوله # (لا پشڪر الله من لم يشڪو 
الناس) فإنه يطيب لى أن أتقدم إليهم جميماً بالشكر والتقدير. 

ومن ثم قإنه يطليب لى أن اتقدم بخالص الشكر والتهدير 
والاعتراف بالفضل والجميل إلى استاذتى القاضة الأستاذة 
الدكتورة/ آمال عبدالسميع باظة استاذ انصحة النفسية ووكيل 
الكلية للدراسات العليا والبحوث بكلبة التربية جاممة ڪفرالشيخ 
لتفضلها بالإشراف على البحث» والتي أعطتنى من وفتها الكثيرء 
ومن علمها ما أنار لى الطريق؛ والذى ست فيها العطاء الوفير. 
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ورعايتها وعنايتها الإنسانية التى تسمو الى دن 
لطلابها مهما شدمت من شمر وتقدير أظل عاجزةً عن الوفاء بحقه. 
فالله اسل أن ينعم عليها بوافر الصحة والسعادة وان يحفظها من 
ڪل هم وسوء ومڪروء إنه على كَل شئ قدير» و آلا يحرمنا 
مزیداً من افضانہا وتوجیهانها حتی بظل علماً یهتدی إليه طلاب 
العلمء فجزاها الله عنى خير الجزاء 


ويطيب تى أن اتقدم يخالص الشكر والتقدير الدكتور/ 
صبحي عبد الفتاح الكفوري استاذ م. ورئيس قسم الصحة النفسية 
لية التربية جامعة كفرالشيخ الذى كنت انهل من فيض علمه 
وفكره وحسن آديه» فشكتت أشمر معه بالأستاذية والصداهة فى ان 
واحد» فهو الأستاذ حينما يوجهنى» قله الفضل ولتوجيهاته الأئر 
العظیم فی إنجاز هذا البحث» فمهعا قدعت له من شكر وتقدير 
قان قلمی ولسانی یعجزان هن الوهاء بحقهء فله منی اسمی آیات 
الشكر والتشدير والدهاء له بالمحة والعافية ليڪ ون عونا لى 
ولزملائى من الباحثين للوصول إلى جادة الطريت» وجزاد الله عنى 
خبرالجزاء . 
سکما یسعدنی آن اتقدم بخالص شکری وتقدیری للأستاذ 
الدكتور/ عادل عبدالله محمد استاذ ورئيس قسم الصحة النفسية 
بكاية التربية ~ جامعة الزقازيق الذى شرفنى وأسعدثى بتفضله 
بامواغقة على مناقشة هذه الرمسالة وعلى ما بذله مسن جهد فى 
قراءتهاء فالله أسأل أن يمتمه وأسرته بالصحة والعاغية وجزاء !لله 


على خير الجزاء. 


كما آتقدم بخالص الشكر والتقدير إلى أعضاء هيثة 
التدريس بقسم الصحة النفسية وعلم التفس التربوي» وكل من 
ساهم فى إتعام هذا الممل فالله أسأل أن يجزيهم عنى خير الجزاء 

والله اسال ان آکون قد وفقت فيما قصدت» إن ڪان 
ذلك فلله الحسد والمقه» وإن كان خير ذثيك فحسبى المحاولىة 
والاجتهاد . قال رسول الله (6) من اجتهد وأصاب فله أجران ومن 
اجتهد واخطا فله اجر واحد . صدق رسول الله (8) وما توفیقی إلا 
باللّه عليه توڪلت وإلبه آنيب . صدق الله العظيم 


الباحث 


مقدهة الدراسة 


مشكلة الدراسة 


آهداف الدراسة. 
أهمية اثدراسة 
مصطلحات اندرا 
فروض الدراسة 
حدود الدراسة 


مقدمة : 

يعيش الإنسان منذ بداية حيائه ل عدد من السياقات 
المختلة (الأسرة والمدرسة والرفاق والبيئة المهنية .... وغيرها) ولكن 
يظطل السباق الأسري من بين هذه السيافات سياق بالغ الترد 
والخصوصية ومن هنا كان تاثير الأسرة خطيراً علي تڪوين 
شخصية الفرد فهي الجماعة الأولية الثي تنمو بك أحضانها شخصية 
الفرد ب سنوات حياته الباكرة والحاسمة. 

وقد اشار حامد عبد السلام زهران (1980) إلى دور 
الأسرة وآثره الكبير علي النمو النفسي للطفل خأصة أساليبها 4 
تربية آبناتها ومعاماتها لهم وهو ما يلق عليه بالاتجاهات الوالديه 
(حامد عبد السلام زهران 1980» ص20) 

ويري عبد الوهاب محمد كامل (1990) ان دور الأسرة 
يتزايد 2 الأممية مع الطفل التخلف عقلياً بالقارتة إلى دورها مع 
الطفل العادي .حيث يعاتي الطفل اللتخلف عقلياً من صعويات ب4 
إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين (عبد الوهاب محمد كامل 
0, ص 15) 

فإن وجود طفل متخلف عقلياً بل الأسرة يمثل عبئاً كبيراً 
عليها مما يؤدي الي اضطراب الوالدين ويجملهم' ب حالة من الضيق 
والقلق عني ممستقبل هذا الطفل ونزيد حده الضغوط مع تقدم 
الطفل ٍ الىر (108 ص . 1992 , (Amnnmaria‏ 
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ويري محمد محمد شوکت (1992) ان ردود أفعال وجود 
طفل متخلف عقلياً ب4 الأسرة لابد أن ينعكس بالتالي علي اتجاهات 
الآباء نحو تنشئة هولاء الأطفال حيث تلعب الاتجاهات الوالديه بل 
التنشئة الاجتماعية دورا مهما بك التوافق الاجتماعي للمتخلفين عقلياً 
(محمد محمد شوڪت 1992 مر18) 
لذلك فإن تدريب الوالدين علي أساليب التمامل المناسبة مع 
انطفل المعاق عقلياً يودي للارتقاء بالقدرة المقلية المامة للطفل (انس 
محمد قاسم 2000ص 186) 
أما فيما يضص الإرشاد النفسي هقد ڪون له دور چا 
التي يميش الحلفل فيها عن طريق تخفيف 
الضفوط الملقاة علبي الأم وذلك بإرشاد والديه وتبصيرهم بخصاثصه 
ومطالب نموه . وتدريبهما علي كيتية التعامل معه وتش جيءهم علي 
تقبله وتنمية دافعيتهما لرعايته 4 الأسرة وإكسابهما المهارات يه 
التعامل ات بيت حده الاضطرابات السلوكية والوج انية (لطة ي 
برڪات احمد» 1984ء ص9) 


وبالنسبة للدراسات والبحوث اثتي تناوئت البرامج الإرشادية 
بصفة مامة مع الأطفال المماقين عقاياً مثل (هامس وآخرون» 1985[ 
! ستبوارد وآخرون» 1995 ؛ سهيرحلمسي محمد» 1995 ؛ عايدة 
على قاسم؛ 1996 ؛رشا محمد احمد» 1999 ؛ يارا فهمي سالم؛ 
3 ب ڪفا ة مثل هذا النوع من البرامج الإرشادية ب التمامل 
مع مشكلات الطفل المعاق عقلياً 'القابل للتعلم وبصفة خاصة 
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دراسة (أمال محمود عبدالنعم» 2006) إلتي آأكدت على فالية 
مدخل الإرشاد الفقسي الأ ب التفلب على المشكلات التي 
تعاني منها أسر الأطقال المعاقين عقاياً . 


ونيا بخص المشكلات السلوكية والوجدانية دى 
الأطفال المعاقين عقليا ”القمابلين للتعلم" ؛ فسثلاً بالنسبة للسلوك 
السدواني : فقد باءت نائج البرامج الإرشادية الأسرية تخفيفاً ب4 
السلوك العدواني لديهم : كما 4 در 1994(7 , (Takahashi‏ 
ودراسسة (سهير محمود» 1997( (Erickson, 2000) ul‏ 
ودراءة (2000 ولھ Novkori e, e‏ واخيراً دراسة 
(Douraa , et al., 2006)‏ . 


- بالتسبة لاكتئاب: هقد باعت نائج البرامج 1 
الأسرية تخقيفاً 4 الاكتاب لدى الأطفال انعاقين عقلياً "القابلين 
للتعلم" مڪما ہے درا )1989 , (Mishida & i_lرıs (Regan‏ 
Kuroda , 2003)‏ . 


- بالنسبة القلق: فد باءت نتسائج ال برامج 
الإرشادية الأ أ القلق دى الط [ 
"القابلين للتعلم" كما ل دراس (2003 
(Nishida & Kuroda „, 2003)‏ 

مشكلة الدراسة :- 


تؤثر مشكالة الإعاقة علي الأسرة دثيراً مباشراً حيث 


يسبب قدوم طفل مماق عقلياً مشكلات عاطفية ووجدائية 
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وسلوكية واقتصادية واجتماعية متعددة وغ 
مشاعر متباينة من الحزين والخوف والحيرة والقلق والشفقة والفضب 
والحسرة نتيجة اكتشاف أن ابنهم يعائي من إعاقة عقلية . والبعض 
قد يستجيب بالرغض آو عدم استيعاب الحقيقة وهسي أن انهم 
سيكون غير قادر علي مواصلة الدراسة العأدية أو ممارسة حياته 
المادية كالآخرين من الأطفال . (عثمان لبيسب فىراج» 2002؛ 
صس45) 


وتشيرسهير محمد كامل (1998) إلي معاناة والدي 
الأطفال المماقين عقلياً من العديد من مظاهر السابية والمشاعر انتي 
يسببها الموقف ومن الضفوط الانغمالية مع أنفسهم فكثراً يحدث 
أن يشع ر آباء الأبناء المعاقين عظلياً أتهم يخلفون عن باقي الآياء 
الذين ينعمون بآطقال عاديين .( سهير محمد كأمل» 1998ء 
س23 ) 


كما تشيرنادية بنا (1998) إلي أن 'لوالدين يعانيان به 
بداية معرفتهما بحالة ابنهما امعاق عقلياً بصسدمة شديدة تتحول 
تدريجياً إلي مرارة الألم ومشاهر الإحباط مما يؤدي إلي الإڪتئاب. 
الأمر الذي يؤثر علي الوالدين وعلي قدرتهم علي مواجهة مشكلة 
الابن المعاق عقلياً ما يتوقع الوالدين دائما الكمال والسوية 
لأطفالهم حديثي الولادة لذا فاي شيء أقل من المتوقع يمشل صدمة 
لما . إن أي أسرة وكل أسرة عندما تلم أن طفلها معاق عقلياً 
تعر بالمصسدمة وتقرفض تصسديق هذه الحقيقة . كما تشعر 
بالاضطراب والارتباط ولكن 


اوت درجات هذه المشاعر باختلاف 
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ونفاوت شخصية الوالدين وخيراتهم ونتيجة للك نجد أن بعط 
الأسر تقوم بحماية هذا الطقل حماية زائدة .ينما يرش البعض 
الآخرتخلف الطفل أو يرفض الطفل نفسبه «يميل لإهماله ويسيء 
معاملته ( نادية بناء 1990ء ص17 ). 


ولا كانت مكل أسرة تتمنى أن يتعلم طفلها مهما كانت 
درجة إعاقته . ولكي يكن التعلم الخاص بالماق عقلياً فمالاً .لاد 
من وجود علاقة وثيقة بين الطفل وأسرته ومشاركة كل أسرة بما 
يتفق مع ظروهها ب العملية التعليمية وتتاتي هذه المشاركة من خلال 
برامج إرشادية متخصصة تساعد الوالدين علي توعيتهم بمشكلة 
أبنائهم وأخضل أساليب التعامل معهم للاستفادة من قدراتهم لأقصي 
حد ممڪن . (ائپام أحمد كلثم 1990؛ ص7 ) 
ولقد اثہتت دراسة ”ˆ ھیلین ب ڪمان« ùi Shokman . E‏ 
بض الآباء والآمهات يتعلقون تعلقأ غير موجه بأطفالهم المساقين 
قلياً بدافع الضغقة والرحمة والمحبة الزاشدة ولا يرون كين 
يواجهون المشكلة ويالتالي تكون استجاباتهم لحاجات أطفالهم 
إرضاء لمشامر القشل والخزي من إتجاب هذ! الطفل ولي 
استكمالا لعملية التنشئة السليمة له ,( نادية بناء 1990ء ص271) 


ویتراوح رد فمل الوالدین : 
الخوف والحماية الزائدة او الإصابة بائيأس والإحباط تبعاً لدرجة 
الوعي انثق ال ومستوي التمليم وكذلك المستوي الاقتصادي من 
العوامل المسببة لمثل هذه المظاهر والتي تتطلب وضح برامج إرشادية 


لأطفالم المعاق 
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لہؤلاء الأسر ومحاونة انتخطيط لتلك البرامج التي تهدف الي تحسين 
ستوي الرعاية الأسرية . (عاطة طفي اوي» 1991 
س584 ) 
وة دراسة لتحديد مشكلات أسر الأطفال المعاقين عقليا 
وجد اندریبوند » ۸ . ۸6۲0۳3 ان الروابط بين الزوجين تتفكف 
وتضعف بقدوم طفل معاق عقلياً وتزداد التزاعات بين الزوجين حول 
'ساليب الرعاية نه .كما يوثر الملقل المعماق مقلياً علي الأطلقال 
الآخرين ب4 الأسرة حيث يعجز الوالدين عن رعايتيم لأطفالمم 
الآخرين والماديين 4 الأسرة .كمال إبراهيم موسىء 1970 
7i‏ 
ذا وقد 1 
عقلياً وآساليب رعايتهم خاصة التي هدقت إلي التمرف علي 
المشكلات السلوكية و!لوجدانية لأسر هولاء الأطقال وقد وجد أن 
تلك المشكلات تنشاً نتيجة لاأسباب الآتية +- 


رت الحديد من الدراسات المتملقة بالمعاقين 


- الاتجاهات السابية والتي يكونها الوالدين والأخوة نحو الطقل 
اماق عقلهاً 

- جهل الوالدين بأساليب الرعاية والتعامل مع الطفل اماق عقلياً . 

- الطفل المماق عقلياً قدرات عديدة وطاقات كبيرة لا يقدرها 


لزاني ف ر اهما اك ال مد اله 
1993 م77 ) 
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واكدت ايضاً تلك الدراسات علي ضرورة بناء برامج 
إرضادية لت ذيل اتجاهات الوالدين نحو أبنائهم المعاقين عقليا 
وكذلك ضرورة التمرف غاي اساليب التعامل معهم وفهم طبيعة 
المشكلات المترتبة علي وجود طفل معاق عقلياً بالأسرة . (ايفيلين 
مصطلفي شاڪر» 1990 ص251 ) 
ومن هنا نشأت مشمكلة الدراسة الحالية ب أنها تحاول ان 
تختبركفاءة برنامج إريشادي اسري ج التخفيف من مض 
انشكلات السلومكية والوجدانية للأطقال المعاقين عقلياً 'القابلين 
لملم 
وقد تم اختيار هذه الشمكلات يناء علي الدراسات 
السابقة كڪدراسة (مايڪل ابستين ودوجلاس جولان ( Mike41‏ 
Dugas‏ .(1985)» عفاف محمد عبد المنعم (1991). كلير 
سستیوارد واخرون ©181۳٥5†¢۳۹7٤‏ (1995)ء في ولا البيااوي 
(1998)؛ سعيد عبد الله ونيس» (1998) ونتيجة لتردد الباحثة 
الي مؤسسة التربية الفكرية بحكم عملها والاطلاغ علي 
المشكلات وجد ان إكثرها تكرار" هي (السلوك العدواني القلق 
!لاڪتئاب) 
ويمصكن بلورة مشكلة الدراسة ب الأسئلة الآتية :- 


- ما فمالية البرنامج الإرشادي الأسري بك ' 


بعض المشكلات السلوكية والوجدانية لدى الأطغال المماقين عقلياً 
"القابلين للتعلم'؟ 


1$ 


ويتفرع مته الأسئلة الفرعية الآتية + 

* ما فعالية البرشامج الإرشادي الأسري ك انتخفيف من السلوك 
المدواني لدى الأطلةال المعاقين عقلياً "القابلين ثلتعلم'؟ 

" ما فعالية البرنامج الإرشادي الأسري بل التخفيض من القلق ندى 
الأطلفال المماقين عقليا "القابلين للتعلم 3 

" ما طمالية البرنامج الإرشادي الأسري ب التخفيف من الاكتقاب 
دى الأطفال المماقين عقلياً "القابلين للتملم'؟ 

- ما مدى استمرارية اليرنامح الإرشادي الأسري ب4 التخفيف ممن 
بعض المشكلات السدلوكية والوجدانية لدى الأطفال المهاقين 
عقلياً ”القابلين للتعلم' بعد انتهاء التطبيق بثلاثة أشهر؟ 

ويتغرع منه الأسئلة الفرعية الآتية : 


ما مدى استمرارية البرنامج الإرشادي الأسري ب4 الت 
السلوك العدواني لدى الأطفال انعاقين عقلياً "الت 
بعد انتهاء التطبيق بثلائة أشهر؟ 


س 


* ما مدي استمرارية البرنامج الإرشادي الأسري ك التخفيف من 
القلق لدى الأطضال المعاقين عقلياً ”القابلين للتعلم' بعد انتهاء 
التطبيق بثلاثة آشهر؟ 

ما مدى استمرارية البرتأمج الإرشادي الأسري ب2 التخفيف من 
الامكتشاب !دى الأملفال المعاقين عقلياً ”القابلين للتعلم" بد 
انتهاء التطبيق بثلاثة أشهر؟ 
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أهداف الدراسة :- 

تيدف الدراسة إلي ٠‏ 

- الكشف عن فعالية البرنامج الإرشأدي الأسري ل التخفيف من 
بعض المشكلات السلوكية والوجدانية لدى الأطفال المعاقين 
قلي "القابلين للتعلم". 

ويتفرع منه الأهداف الفرعية الآتية : 

" الكشف عن فعائية البرنامج الإرشادي الأسري ك التخفيف من 
السلوك العدواني لدى الأطفال المماقين عقلياً "القابلين للتعلم'. 

۳ 


* انكشف عن فمالية البرنامج الإرشادي الأسري 


القلق ندى الأطفال المعاقين عقلياً "القابلين للتعلم". 
* الكش عن فعالية البرنامج الإرشادي الأسري بك التخفيف من 
الاكتئاب لدى الأطفال المعاقين عقلياً "القابلين للتعلم”. 


- الكشف عن مدى استمرارية البرتامح 'لإرشادي الأسري ي 
التخفيف من بعض المشكلات السلوكية والوجدانية لدى 
الأطفال المعاقين عقلياً "القابلين الستعلم" بعد انتهاء التطبيق 
بثلاثة اشهر. 


ويتفرع منه الأهداف القرعية الأ 


* الكشف عن مدى استمرارية البرنامج الإرشادي الأسري به 
التخفيف من السلوك العدوأني ندى الأطشال المعاقين عقلياً 


القابلين للتملم" بعد إنتهاء التطبيق ب 
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" الكش عن مدى استمرارية البربامع الإرشادي الأسري 
التخفيف من القلق لدى الأطفال المعاكين مقلياً "انقابلين للتعلم" 
بعد انتهاء التطبيق بثلاثة اشهر. 


* الشف عن مدى اسستمرارية البرشامج الإرشادي الأسري ب 

ف من الاإكشاب لدى الأطفال الممافين عقلياً 'القابلين 
للتعلم" بعد انتهاء التطبيق بثلاثة اشهر. 

أهمية الدراسة »> 


1- يقدر عدد ذوي الاحتياجات الخاصة بنحو ( 500 ) مليون من 
مجموع سكان العالم» متهم حوالي 80 بالىدول الناميةء 
وذلك حسب إحصائيات منظمة الصحة المالمية (1998) 
ويلاحظ آن هذه الإحصائيات تشمل ذوي الاحتياجات الخاصة 
الموجودين بالفمل داخل الؤسسات سواء بنظام العزل أو بنظام 
الدمجء ومعني هذا أنه يوجد العديد من الحالات التي لم يتم 
تنشخيصها أو تصنيفها» أو ذوي الإعاقات البسيطةء حيث يعتبر 
إدراجهم إلى إعاقات أڪبروأعمق وهي اثر انتشارا ( امال 
عبد السميع باظه: 2002: 20 ) . كما أن الإحصائيات 
الحديفة هد أشارت إلى آن نسبة فة المتخلفين عقلهاً (13) من 
المجموع اللي تلسسكان لوليد السيد خليغة» 2005. 10) , 

2- أن الأسرة هي الخلية الأوني. التي ينشأً وينمو هيها الطفل ومن ذم 
تقع عليها مسئوليات جسسام ب التڪفل باطف الم آي ڪان 


3- وجود طفل معاق عقلياً ب4 الأسرة إنما يعكس عليها وعلي 
الوالدين حالة من الإحباط. 

4- إن وجود طفل ماق ب الأسرة يستثير النزعات العصابية لدي 
الآباء» بل ويبرز مشاعر الصراخ والتشاحن إلي سح الحاة . 

5- إن إحامطة الأسرة بالشكلات السلوكية والوجدانية يموقها سن 
أداء الأدوار المنوطة لها ومن ثم مشاركتها به عمليات التنمية 
الشاملة ولذا يجب مواجهتها والتخفيف منها لأفضل مستوى 
همڪن . 

6- الاهتمام بالطقولة ومشكلاتها أمراً حتمياً تظراً لطبيمة 
الظروف التي يمر بها المجتمع الصري بك الوقت الحالي من 
حيث الرغبة ب التمو ومسايرة التقدم ويمكن أن تكون هذه 
الدراسة استجابة طبيعية لهذا الاهتمام وتعشياً مع السياسة 
العامة تلدولة 2 هذا المجال . 


7- تستمد الدراسة الحالية أهمية خاصة من كونها تتناول فعالية 


برنامج إررشادي اسري للتخفيف مهن بمض المشكلات 
السلوكية والوجدانية (السلوك المدواني - القلق - الاكقاب) 
للأطفال المعاقين القابلمن لنتملع" 

مصطللحات الدراسة : 


البرنامج الإرشادي الأسري؛ 


هو مجمومة من الإجراءات المنظمة التي تتضمن خدمة 
مخططة تهدف إلسي تقديم امساعدة المتكاملة لنفرد حتى يست 
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حل المشكلات التي يقابلها ب حياته أو التوافق معها .( حامد عبد 
السلام زمران» 1980ء ص10 ). 
إجرائياً 4 ضوء الدراسة الحاليمة بأنه + 
الخعنة التي تتضسمن عدة آنشعطة مختلفة مثل الأنشطة الخاصة بكل 
من (التمبيرهن المشاعر والأفكار والرغبات المعبرة عن بمض 
الاضطرابات» الجوانب الفنية التمبيرية؛ التعمرف على أساليب 
التنكير عند الطفلء اختبار انقدرات 'لجسمية والاحساس بالقدرة 
عن الضبط والتحكم فى المكونات وتوجيه الأعضاء نحو الأهداف 
المرغوبة» العمل الجماعي؛ الزيارات الميدانية والاحتكاك با 
الطبيعيةء التكوين والبتاء والتشكيل من خلال 'ستخدام بعض 
الخامات واللكونات التى يمكن ان توكد ان 'لطفل قادر على 
القيام بيعض الأعمال التافعة ... إلخ) . عستخدماً العديد من القنيات 
الغردية والجماعية الي تهدف الي مساعدة القرد علي الاستبصار 
بسلوڪه والوعي بمشڪلاته و تدريبه الجيد علي حلها وعلي اتخاذ 
القرارات اللازمة بشانها . 
الأطقال المداقين عقلياً "القابلين للتحام": 

تعقبرهذه الفثة لديها قدرة علي الاستفادة من البرامج 
النعليمية العادية ولكن بصورة بطيشة فيحتاج إلي برامج خاصة 
موجهه لإحداث تفي رى السلوك الاجتماعي نيصبح مقبولاً بلا تفاعله 
مع الأخريين وأيضاً ب تحمسين العمليسات المعرفية لديه والمهلية 
وتستطيع تلك الفئة الاعتماد علي نقسها بل مرحلة عمليات البيع 


وتمرقه 'لبا. 
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والشراء والعمل اليدوي مح مبأدئ بسيطة من الناحية الأكادبمية اي 
المهارات الأوئية للتعلم مال عبد السميع باظة. 2003ء ص15). 
المشكلاد السلوكية والوجدانية : 

هي مجموعىة مسن السلوكيات غير المادية التي بظهرها 
الطقل بصورة واضحة ومتكررة وتكون غير ملائمة المرحلة 
العمرية للطفل» بحيك تصبح هذه الد لومكيات غير مقبولة مسن 
المحيطلين به فيسوء توافقه ويحتأج إلى تدخل إرشادي أو علاجي من 
المتخصصین (سهیر محمد شاش. 2002ء ص 181). 

وهذا ما تتيناه الياحثة تعريفاً إجراثياً للدراسة الحالية. 

ويتضمن البحث الحائي المشكلات السلوكية والوجدائية 
التالية: 
-١‏ السلوك العدواني : 

هجوم آو فمل محددان يمڪن ان يتخذ آي صورة من الېجوم 
المادي والجسدي 4 طرف والجوم اللفظي ية الطرف الآخر ؛ وهذا 
السلوك يمكن أن يتخذ ضد آي شىء بما ب ذلك ذات الشخص » 
واحیانا سلوڪا ظاهریا مباشرا محدد! »وواضحا › واحیانا أخری 
يكون التعبير عنه بطريقة إما إسقاطيه على الآخرين أو البيثة من 
حوله مال عبد السميع باظة» 2003 ص235) 

تعره الباحثة إجرائيا عئي آنه "الاستجابة التي يبقصد بها 
صاحبها ترقيع الضرر المادي والنفسي بالذات أو بالآخرين' 


ب“ القلق : 

هو استجاب غيرسارة متضمنة التوتر ولخشيه . 
والمصابية والانزعاج ويتصف بتنشيط وزيادة تقيه الجهاز العصبي 
الذاتي (صبحي عبد الفتاح الكافوري 1995 ص 10) 


وتمرفه الباحثة إجراثياً ب4 ضبوء الدراسة الحالية بأنه + 
انفعال غيرسار وعدم راحة واستقرار» وإحساس بالتوتر وخوف دائم 
بلا مبرر من الناحية الموضوعهة . 

چ- الاڪتثاب : 

هو آحد الاضطرابات الوجدانية التي تتسم بحالة من الحزن 
الشديد وفقدان الحب وكراهية الذات والشعور بالتماسة وفقدان 
الأمل وعدم القيمة وانشعور بالوحدة (هشام إبراهيم عبد الله» 
1, £82 

وتعرفه الباحثة إجراثياً ج ضوء الدراسة الحالية بأنه : 
اضطراب بك التفكيروالوجدان يصأحبه مشاعر كآبه وحزن 
وافتقاد للقيمة والإحساس بالوحدة النفسية. 
فروض الدراسة » 

1- يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رت درجات المجموعة 
التجريبية ب القياسين القبلي والبعدي على استمارة ملاحظة 
السلوك المدواني لجاتب القياس البعدي. 
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2- يوجن فرق دال إحصاثيا بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة بك القياس البمدي على استمارة ملاحظة 


السلوك العدواني لجانب المجموعة التجريبية. 
3- لا بوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات الجموعة 
الضابطة به القياسين القبلي والبمدي على استمارة ملاحظة 
٠‏ السلوك العدواني. 
4- لا يوجد فرق دال إحصاثياً بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية 4 القياسين البعدي والتتبمي على امستمارة ملاحظة 
السلوك المدواني. 


نيلي والبعدي على استمارة ملاحظة 
الاكتناب جانب القياس البعدي . 

6- يوجد فرق دال إحصاثياً بين متوسطي رتب درجات المجموعدين 
التجريبية والضابطة 4 القياس البعدي على استمارة ملاحظة 
الاكتثاب لجانب المجموعة التجريبية. 


7- لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
الضابطة ج القياسين القبلي وانبمدي على استمارة ملاحظة 


الاڪتئاب. 


8- لا بوجد طرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات المجمومة 
التجريبية بل القياسين البعدي والتتبعي على استمارة ملاحظة 


الاڪتگاب 
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9- يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية بل القياسين القبلي والبمدي على استمارة ملاحظة 
اقلق لجانب القياس البعدي 


10“ يوجسد ضرق دال إحصنائيا بسين متوسطي رتب درجات 
المجموعثين التجريبية والضبابطة ب القيداس البمسدي على 
استمارة ملاحظة القلق لجانب المجموعة التجريبية 

1- لا يوجسد ضرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة الضابطة ب القياسين القبلي واليعدي على استمارة 
ملاحظة القلق. 

12- لا يوجد فرق دال إحمساثياً بین متومسطي رتب درچات 
المجموعة التجريبية ك القياسين البعدي والتتيعي على استمارة 
ملاحظة القلق. 

احدود الدراسة: 


تتحدد الدراسة الحائية يك ضوء ما يلي :- 

أوا: عيدة الدراسة 

© ميدة الاطلضال: وتضم (30) طضلاً وطفلة من المعاقين مقاياً 
"اتقابلين لمتعلم" الموجودين بمدرسة التربية الفكرية بمحافظة 
كڪفرالشيخ حيث تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساريتين قوام 
كل منهما (15) طلضل وطفلة ؛ إحداهما تجريبية والأخرى 
ضابطة» وتراوح العمر الزمنى لأفراد العينة ككل بين (6.5- 
5.) سنوات بمتوسط قدره (7.1)ء ونحراف معیاری قضدره 
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(1.88)؛ ونسٻة ذڪائهم تتراوح بين (53- 69) بمتوسط قدره 

(58.9) وإنحراف معباری قدره (2.44). 
© عينة الوالدين ؛ وضمت والدي أطفال المجموعة التجريييسة 
ة لن=30) بواقع (15) لكل مجموعة وتراوج 
العمر الزمتى لأفراد المينة ككل بين (41- 57) سنوات 
بمتوسط قدره (47.2)» وإنحراف معیاری قدره (3.88) بالنسبة 
لاآباءء وبين (29- 44) سنوات بمتوسط فقدره (34.45)؛ 
وانحراف معیاری قدره (2.5) بالنسبة للأمیات» حیث تم تقديم 
انبرنامج الإرشادي المستخدم للمجموعة التجريبيةء حتى يقوموا 
بشدریب اطفالہم علی كل ما تلقوه بداخل البرنامج فى نطاق 
الأسرةء فى حين لم يق وإدي أطقال المجموعة الضابطة هذا 
البرنامج . وقد راعت الباحثة أن يكون الوالدين على قدر من 
التعليم حتى يتمكن الوالدين من تدريب أطفالم على وحدات 
البرتامج وكتابة التقرير عن استجاية الطقل . 


فانيا :أهوات الدراسة .- 


والمجموعة 1 


وتضمنت الدراسة الأدوات التالية: 
- مقياس بنيه للذكاء (الطبعة الرابعة) 

تعريب وتقنين مصري عبدالحميد حنورة (2001). 
- مقياس السلوك التكيفي (الجزء الأول ) 


تعریب وتقنین / فاروق محمد صادق (1985 ). 
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- مقياس المستوي الاجتماعي / الاقتصادي / الثقابة المطور للأسرة 
المصرية . إعداد / محمد بيومي خليل (2000). 


- استمارة ملاحظة السلوك المدواني إعداد الباحثة 


- استمارة ملاحظة الاڪتئاب إعداد الباحثة. 
- استمارة ملاحظة القلق إحداد الباحة. 
- البرنامج الإرشادي الأسري إعداد الباحثة. 
فالتا : اسلوب ا#إحصائي 


نظراً لصقر حجم عيضة الدراسة» ققد تم امستخدام يعض 
الأساليب الإحصائية اللايارامترية كما يلى: 

تیار مان ويتتى 18۸€ M187۳-۷¥‏ لكشف عن دلالة 

الو ی کا کی اد 


ان غير مرتيطتين (تجريبية 


ضابطة). 
© انختبار ويل رن W008‏ تاكشف عن دلالة الفروق 
وذلك عندما ڌڪون العيتتان مرتبطتين(قيلي- بعدي) (بعدي- 


تتبعي) (فواد البهى السيد» 1979»› 354- 358). 


© المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد المجموعتين ١‏ 
والتي تمثل الإحصاء الوصقي . 
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الفصل الثاني 
والاستعراض إلنظري للدراسةٍ 


- مقدمة 
1- الإرشاد الأسرى - مفهوم الإرشاد الأسري 

- الاعتبارات الواجب مراعاتها بلا عملية الإرشاد الآسري 
- الإرشاد الأسري لوالدى امعاق قلي " 

2- الإعاقة العقلية 

- مقهوم الإعاقة المقلية ٠‏ - تصنيف الإماقة المقلية 


القابلين تلتعلم' 


- تشخيص الإعاقة العقلية - خصائص الما 

3- المشكلات السلوكية والوجدانية 

- مفهوم المشكلات السلوكية والوجدائية 

 -‏ خصائس المشكلات السلوكية 

- آشكال المشكلات السلوكية لدى المعاقين عقلياً 

- السلولك المدوانى - القلق 

- الاڪتثاب 

- التراث السيكولوجي بك الدراسات والبحوث للمشكلات السلوكبة 
والوجدانية لدى المماقين عقلياً . 

- البرامج الإرشادية والتربوية ب الدراسات والبحوث لدى الأطفان 
المماقين عقلياً على بعض المشكلات السلوكية والوجدانية 


مقدمة: 

تعد الإعاقة المقلية مشكلة متمددة الأبماد باللسبة للمجتمع 
المحيط من آباء وزملاء ومدرسین ومشرهین .... إلخ . حیسٹ يمانى 
أهل الطضل من مشكلات سلوكية ووجدانية قد زرل تڪينه 
الاجتماعي وتفاعله مع الآخرين وتعمل تلاك الشكلات ملى التقليل 
من استغادته من البرامج المقذمة له . وبالنسبة لنفسه لا يستطيع أن 
يحمی آو يعول نفسه. إلى جانب كونه مشكلة أسرية ما يصدر مله 
من سلوك سوءْ التڪيف؛ ڪما آنه لا بميز بدرجة أو بأخرى بين 
خصائص الأشياء وطبيعة المدركات ؛ لذا بات الطفل المماق عقلياً 
فى حاجة إلى الإرشاد سواء بالنسبة له أم بالنسبة لوالدية : لأنه لا 
يتعام إلا إذا وجد من يعلمه كل صغيرة وكبيرة فی حياته بما 
يتقاسب مع قدراته العقلية المحدودة» فيحتاج إلى وقت طويل شى 
التعليم والتدريني» وعلى.هذا تعتبرالتربية الخاصة من الماد 
الإنسانية السامية التي تتادى بحق كل فرد ذي احتياج خاص ب 
الانتفاع بالخدمات التربوية التي تتضمن سمات وب رامج خامسة 
وامستخدام التكتولوجيا الحديثة لمساعدته على النمو السليم 
والتعلم» والوصول به إلى أقصی مدی یتناسب مع میوله واستعداداته 
وقدراته. 
1-الإرشاد الأسري 

يعد الإرشاد الأسري من أهم حاجات الأفراد به أي مرحلة 
عمرية وهو جزه من عملية التريية الشاملة التي تهدف بش كل عام 
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إلى جمل الفرد قادرا على مواجهة المشاكل وحلها ليكون قادرا على 
التحكيف مع الحياة . 

فهو احد الوسائل التي يمستخدمها الأخصسائيون والمهنيون 
والمهالجون من مختلف التخصصات العلمية 4 توجيه الأفراد والأسر 
والجماعات عن طريق بعض الأنشطة مقل إعطاء النصيحة أو وضع 
البدائل المساعدة بل توضيح الأهداف وتقديم المعلومات التي يحداجها 
العميل (احمد شفيق السكري» 2000ء ص15) 
1-1 - ماتهوم اإرشاء الأسري 

تمددت مضاهيم الإرشاد الأسري تنجد منهاء؛ محمد ماهر 
محمود عمر (1992) يم رف الإرشاد بأنه عملية تعليمية تساعد 
الفرد عنى أن يغهم نفسه بائتمرف على الجوانب الكلية الشكلة 
شخصية حتي يتڪن من اتخاد قراراته بنفسه وحل مشڪلاته 
بموضوعيه مجردة مما يسهم 2 تمره الشخصي وتطورء الاجتماعي 
والتريوي وامهني (محمد ماهر عمر» 1992؛ م 46) 


ويؤسكد محمد محروس الشناوي (1994) ان الإرشاد هو 

ية موجهة تعليمياً تتم ب إطار بيئة اجتماخية بين شخصين أو 

مجموعة من أشخامس حيث الرشد وهو شخص متخصص وماهر 4 

المعارف والمهارات يحاول مساعدة المسترشد بالطرق التي لاسب 

حاجاته بل إطار برامج التوجيه التي تساهم ب تحقيق أهداف داطمية 

ومحسددة توصل إلى أكش ر سمادة وإنتاجية بك المجتمسع (محسد 
محروس الشناوي» 1994ء ص 17) 
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كما ان العملية الإرشادية تقوم على زيادة استبصار القرد 
تؤكد بذلك عملية التعلم من حيث اهتمامها بتعديل أفڪار 
الأفراد ومشاعرهم وسلوكيم نحو تواتهم ونحو الأخرين ونحو 
الصالم الذي يعيشون فيه» وتبدأ هذه العملية بتملم دقة صياغة 
المشكلة حيث إنها المدخل لتحديد الاستجابة الدقيقة للمشمكلة 
ومن هنا نقول آن القرد أو الجماعة الذي يمد بخبرة إرشاد تقسي 
ناجحة فانه يمر بخبرة نمو وارتقاء 4 نقس اوقت (علاء الدين 
ڪفاني» 1999, ص11) 


ويشير محمد ماهر عمر (1988) إلى آن الإرشاد الأسري هو 
كد على جميم الأطراف المعنية بالشكلات الأسرية بل 
نطاق الأسرة الوا يرهن التركيز الفردي على كلل عضو 
داخل الأسرة بمقردة فيتمامل المرشد النفسي الأسري مع الأسرة 
ككل باعتيارها وحدة مستقلة لہا كيان منقصل عن الڪيان 
الفردي لكل عضويتها (محمد ماهر عر 1988 ص498) 


كما يوضح رمضان القذاج (1997 ) بأن الإرشاد الأسري 
نوع من التدخل الملاجي ل نطاق الأسرة كمجموعة مثرابطة ذلك 
من أجل أحداث تغير فيها ويتم النظز إلى الأسرة من خلال العلاقة 
الإرشادية ڪوحدة خاضعة يڪاملها للارشاد دون ان يڪون موجها 
إلى شخص بعينه (رمضان القذاج؛ 1997 ص 247) 

ويرف حامد زهران (1998) الإرشاد الأسري بانه عملية 
مساعدة اغراد الأسرة (الوالدين والأولاد وحتي الأقارب ) فرادي أو 
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جماعمات على فهم الحياة الأسرية ومسئولياتها 
والتوافق الأسري وحل المشكلات الأسرية (حا بدالسسلام 
زهران» 1998 می 405) 


ويشير شاكر محمد قنديل (1998) إلى ن الإرشاد الأسري 
بهدف إلى تفي ر وتعديل التفاعلات الشائية والعلاقات الاجتماعية بين 
أعضاء الأسرة الواحدة من الاسوء إلى الأفضل ومن السلبية إلى 
الابجابية من أجل تدعيم سبل التواصل الجيد بينهم وإمداد الوالدين 
بالعلومات الكاملة والدقيقة عن مشكاة الإعاقة والتخفيش عن 
الضغط النفسي لديهم (شأمكر محمد قنديل» 1998 ص109) 
1-2 -الاعتباراند الواجب مراعاتها في عملية الإرشاء الأسوي : 
ويجب على المرشد أن يراعي يعض الاعتبارات عند العمل مع 
والدى الطقل المعاق وهي 
آن يوضح للوالدين طبيعة المشكلة التي يعاتي منها طفلهما 
بأسرع وقت ممكن ولكن بطريقة موضوعية . 
- آن پجتمع بكلا الوالدين كلما كان ذلك ممكنا فذلك يسامد 
على فتح وات التواصل بينهما ويعدهما لاتماسل مع الوضح 
بطريقة افضل . 
- استخدام اللغة التي يستطيع الوالدان فهمها وتذكر شرورة 
تجنب المصسطلحات العلمي المتخصصة الستي لا تمسني شيا 
للوالدين. 
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- مساعدة الوالدين على التعامل مع مشكلة الملل على أنها 
مشكلة فهمهما وان عليها اتخاذ القرارات اللازمة فيما بتصل 
بالخدمات الأخضل لطفلها . 
- مساعدة الوالدين على فهم مشكلة طفلهما فلا يتوفم أن الأمر 
واضح لما . 
- تذويسدهما بالقرارات المناسبة ويعسل عى إتاحة الفرصة اهما 
لمناهشة المشمكلة (جمال الخطيب» 1993. ص 28) 
1-3 - الإرشاد الأسري لوالدس المعاق عقلياً: 
إن إرشاد والذى الطمل اماق عقليا ماد ما يڪون له تتائج 
حاسمة ليش فقط بإ توجيه وإرشاد الطفل المعاق عقلياً ولكن بط 
تحريك الأسرة نحو التقاؤل والنضج النفسي والاجتماعي والإشياع 
والرضا المتبادل بين أعضاء الأسرة وطقلهم المعاق عقليا . ويمڪن 
ققدم الإرشاد لوال دين برق شتي وان يشسارك الوالدين ب2 
النخطيط لدعاية الخلقل وتفير أنماط اثرهاية بشكل دوري (فاروق 
محمد صادق» 1985 س27) 1 
ويوضح كمال إبراهيم مرسي (1994) بان الإرشاد يهدف 
إلى مساعدة والدى الطفل اماق عقلياً على تنمية ذاوتهم ولاج 
مشاكلهم الزواجية والأسرية والالية وغيرها حتي تكون الأسرة 
متماسكة وقادرة على رعاية الأبناء سواء انوا متخلفين أو عاديين 
ومساعدة الأسدرة على مواجهة الضغوط والمشاكل التي يتعرضون لبا 
(ڪمال إبراهيم مرسي»؛ 1994 س 216) 
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وتشيرايمان فزاد الكاشف (1995) إلى أن نجاح المصاق 
عقلياً ب مراحل حياته المختلفة على مقدار ما يتحقق من اتجاهات ' 
لهذا الطفل رالتي تتمشل ها سلامه التوجيه وصحة النمو التريية 
الصحيحة وتفهم احتياجاته ومشكلاته بجانب التعليم الاكاديمي 
والتاهيل المناسب وأن أمسعب المشكلات به التكيف الاجتماعي 
للمعوق لا تكون نتيجة خلل ية نمط الساوك التڪيفي عنده بقدر 
ما هو تاج لبناء اجتماعي تسوده السلبية .ل : سوسن اسماعيل عبد 
الرحمن» 2002 ص 46) 


ومن أهم المبررات التي تستدمي إرش اد والدى الطضل 
المعاق عقلیاً كما لخصه ڪل من هیوارد ودراج (1978) فيا 
یل 
1- إن الوالدين بحاجة إلى نظام تعنيمي مخطط له يساعدهم على 
تغيرآنماط التفاعل مع طفليما المعاق وهما بحاجة إلى مهارات 
جديدة للتفاعل مع الأخرين 


ن 


إن الوالدين بحاجة إلى التحصدث للآخضرين عن محاولتهما 
الناجحة آو الفاشلة بضبط سلوك الطفل ا المنزل ويالتالي من 
المممكن أن تؤدي المناقشة إلى نقد الاجراءات مير الفعالة 
وتطوير الاجراءات القعالة . 

3“ إن الوالدين بحاجة إلى معرفة المؤسسات التي تقدم الخدمات 
لطفلهما المعاق عقلياً 
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لين يحاجة إلى يملرحا الآسئلة ويحصلا على الإجابات 
ين المتخصصين (ة: سلامة منصور عبدالعال» 
1997 ص م170 - [17) 


االتاسبة من ١‏ 


وقد آوضح هاروق محمد صادق (1995) المبررات لتعليم وا 
لدى الأطفال المعاقين عقاياً وإرشادهم ومن هذه امبررات . 
1- المسئوئية الشرمية ¬ 
حيث إن آلوائدين هما المسثولان عن الطفل وهما اللذان اتيا 
به إلى الوجود ولايد من تحمل المسئولية يلا رعايقه . 
2- مفهوم البيئة الكلية حول الطفل : 
فرهاية الطقل لا شكامل إلا برعاية الخدمات حول الملفل 
الصسحية منوا والتربوية والاجتماعية والتفممية والتأهاية والتشريعية 
وغيرها حيث آثبتت اليحوث مذ أوائل الستيتات من هذا القرن انه 
اما كانت الخدمات متكاملة بإ بيئة الطقل كلما اثر البرنامج 
قصل ۔ 
3- الاسكتشاف البكر للاعاقة ¬ 
فكلما اكتشفت الإعاقة ب وقت مبكر وكلما بدا برنامج 
تعليم الملل وتأهيله ب مرحلة مبمكرة أيضا كلما كانت فعالية 
رتا مج اثر احتمالاً وابعد آثرأً ومن شم تمليم الوالدين وارشادهم 
بممڪن تبریره على انه دور آساسي وهام 3 حياة الطفل المعاق مقلياً 
افاروڻ محمد صادق» 1995 مص 220) 
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دنا إن إرشاد آياء وأمهات الأطغال امعاقين عقلياً ضرورة 
حتمية يجملهما أكثر استجابة وتوجيه وتوضيح للنماذج التدريبية 
السليمة . كما أنهم ل امس الحاجة إلى المشورة التربوية من أن 
لآخر لأهم امشاكل التي تواجه أبنائهما والتمرف على طرق علاجها 
وكيفية التمامل مها بملرق مبنية على أمسس تربوية سليمة مما 
ينكس ذلك على تقدير الطفل لذاته وللآخرين . 
2-الإعاقة العقلية . 
1- 2- مفهوم الإعاقة المقلية 


تمصددت وتنوعت تعريفات الإعاقة العقلية فقا لاتجاه 
دراستهاء وفيما تصرض الباحثة تعريفات الإعاقة المقلية طبقاً 
فلمحاور إلا 


© التمريغات الطبية :د 
بدا الاهتمام الطبي بظاهرة الإعاقة العقلية قيل غيره من 
المجالات الأخرى. لذلك يمتبر اثتعريف الطبي آقدم انتعريفات . 
وتصرف الإعاقة العقلية بعدم اكتمال نضج الدماغ وخلاياه 
ومراكزه . آما الإصابة بمرض أو اختلال جينى أشاء الحمل لتعاطي 
الأم بعض الأدويه أو الإدمان أو التعرض للاشماع او الإصاية بالأورام 
وغهرها من الأمراض الأشد خطورة مثل الإيندز والسرطان أو لعوامل 
مؤثرة أثشاء الولادة أو بعدها (١‏ آمال عبد السميع باظه» 2003 


ص ص 8- 9) 
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فی حین یری كل من آحعد السعيد : ممسرى عبدالحميد 
حنورة (1991) الإعاقة العقلية بأنها توقف نمو الذهن قبل اڪتصال 
نضوجه ويحدث قبل سن الثانية عشر لموامل فطرية وبيثية ويصاحبه 
سلوك توافتقى سبي . (أحمد السعيد : مصرى عيدالحميد حتورة؛ 
1, ص84) 

ويعرفها أحمد فهمي عكاشة ( 1992) بأنها توقف أو عدم 
تمڪامل تطور ونوج العقل مما يؤدى إلى نقص ب الذڪاء لا يسم 
للفرد بحياة مستقلة أو حماية ضد المخأطر أو الاستقةلال وانه 
عندما نتڪلم عن العمل لا ڌمنى انذڪاء فقط بل بڪل زوايا الفرد 
من الشخصية والمزاج والمساولك ويمر الطفل آشاء نضوجه بمراحل 
مختلفة . فيستطيع رفع رآممه من الوسادة ب2 سن 4 شهور ويجلس 
دون مساعده عندما یلغ 6 شهور .ثم یزحف فی سن( 8- 9 
شهور) ویقف وعمره عام ویسیر بمفردہ 2 18 شهر وهنا پتحکم 42 
عمليه التبرز ويبد ب الكلام ويلبها التحكم بل التبول عندما يصل 
لمسنتين من الممر ويعنعم نقسه ب معن الثالثة ثم يتمكن من ليس 
ملابسه ب الخامسة مسن عمره . ( أحمد فهمي عكاشة؛ 1992. 
ص 595) 


ويعرف احمد عزت راجح ( 1994) الإعاقة انمقلية بأنها 
انحطاط فى الذكاء يجعل صاحيه عاجزاً عن التعلم المدرس وهو 
صغیر وماج ز عن تدبیرشئونه الخاصة دون اشراف وهو ڪبير. 


(احمد عزت راجع؛ 4 ص 421( 
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وتش يرلوريا 111٣14‏ ( 1983) بان الاق عقلياً هو 
ذلك الشخض الذي يمسانى مسن أمرأض دماغبه حادة ي 
طفولته المبكرة وتؤخذ هذه الأمراض عن الارتقاء السوي للمخ . معا 
ينتج هن هذا من مشكلات خطيرة 4 ارتقاء الوظائف المقلية . 
(Luria , 1983. P 10)‏ 

ويضيف عبد اللطيف موسى عشمان (1989) بان الإعاقة 
العقلية من الجهة الطبية والمضوية هو عرض ينجم عن اضطرابات 
عديدة تلحق بالجهاز المصبي المركزي ويخاصة المخ نتيجة لأصابته 
بآفات مرضيه معروفه أو غيرممروفه . ( عبد اللطيف موبسى» 
1989 ص 15) 

ويوضح جروسمان (1983) 6۳056۳131 أن الإمافة العقلية 
تشيرإلى آداء عقلي عام دون المتوسط بدرجه داله ناتجة عن آو 
مرتبطة بتلف ملازم ية السلوك التكيفى وظاهر خلال فتره التمو 
{Grossman , 1983 , p.14)‏ 
التعوببفات الاجتماعيه :- 

يعتمد بعض عاماء علم النفس على الصلاحيه الاجتماعيه 
كمحك أساسى للتعرف على الإماقة العقلية وتحديدها إذا يعرظه 
ترید جوند ل601 ۲٣۵۵‏ 1937 ٻانه (حاله عدم اڪتمال الٽمو 
العقلى بدرجه تجمل الفرد عاجزا عن موأممه نقسه مع بيئة الأفراد 
العادیین بصوره تجمله دائما فی حاجه إلى رعایه وحمایه خارجیه . 
اي :عبد السلام عبد الففار» 1986 ص 25 
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وغد اتجه دول ل001 (1941) إنى تعرية الإعاقة العقلية 
بأنها حالة من عدم الاستطاعة الاجتمأعية ترجع إلى الإعاقة فى 
التمو العقلى وهذه الحالة غيرقابلة للشةاء وإن الشخص المعاق عقلياً 
غیر کف اجتماعیاً ومهنیاً ولا یستطیع أن پسیراموره وحده وهو 
قل من الأسوياء فى القدرة العقلية وآن تخلفه يدث مذ الولادة أو 
فى سن مبكرة ويستمر حتى بلوغه سن الرشد وترجم هذه الحالة 
إلى أسباب تكوينية فى الأصل آو وراثية نتيجة الإصابة با مرض . 
(ھ :کمال إبراهیم مرسی: 1999 ص 19) 

وبطلق ساراسون 54۳480 ( 1953) اسم الإعافة العقلية 
على اولك الأفراد الذين يكونون دون متوسط الأفراد من نفس 
السن فى الناحية الوظيغية الم اب مؤشتة أو شبه دائماً( منذ 
الطفولة ) وتكون قدرتهم على التكيف الاجتماعي معقولة وهولاء 
الأفراد يكون لم القدرة على تلم التكيف مع الجتمع ( 4 : 
اروق محمد صادق. 1982ء صن 10) 


ويشيركمال سالم سيسالم ( 1988) إلى أن الإعاقة 
العقلية من الوجهة الاجتماعية هو انخفاض المستوى الثقابة والقدرة 
على التقاعل مع الآخرين (كمال سالم سيسالم» 1988؛ ص115) 

و قد وضع الاتحاد الأمريكى تعريف للإعافة المقلية يركز 
على وصف نسق المساعدات التى يحتاجها الفرد ونذلك فقد تم 
تحديد السلومكيات التكيفيه بمشره مجالات لمارات التكيف 
مؤكد؛ على الشخص وعااقته انتفاعنيه مع البيثه والذى نص على 
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آن الإعاقة العقلية هو قصور جوهرى فى الاداء الوظيفى العقلى أقل 
سن المتوسط ويصاحب هذا التصوز عأتقان أو أكثر فى احدى 
مهارات التكين التاليه : الاتصال والعنايه بالذات والمعيشه المنزليهء 
والمهسرات الاجتماعيه والتمامل مع المجتمع المحلس» وتوجيه الذات 
والص حه والآمهان» والمهارات الاكاديميه الوظيفيه» ووقت 
الفراع والعملء وتظهر الإعاقة المقلية قبل سن الثامنة عش . 
(Kevinl :1995 . P 713)‏ 
النخريفاد التربويه : 

يعتمد التمريف التربوى على قابليه الحنفل للتعلم الاكاديمى 
أو المهارى الحسسى الحرمكى أو عدم القنرة على قضاء حاجاته 
ومتطاباته الاساأسيه بتاء على ملاحظات المعلمين والآباء ودرجته 
أيضا فى الاختبارات العرضيه والعقلية التضخصيه ويعتبر الطفل معاق 
عقلياً تريويا إذا لم يستطيع التحصيل أو الأداء تريوياً على المهام 
المطلوبة منه تعليماً ن هم فى نقس القنة العمريه من العاديين . 
(آمال عبدالسمیع باظه» 2003 ص 10 ) 

ترى الجمعية الوطنية للأطقال امماقين عقلياً أن اماق عقلياً 
شخص يعانى منذ الطفولة من صعوبة غيرعاديه فى التعلم وهو غير 
طعال نسبياً في استخدام ما تعلم فى مواجهة مشكلات الحياة 
العادية . وهو يحتاج إلى تدريب وتوجيه خاصين ليستفيد من طاقاته 
مما كانت . (محمد محروس الشناوي» 1997. ص 38) 


و يعرف ديان بادلي وآخرون (1 200) !لإعاقة المقلي بانه اداء 
عقني آقل من المتوسط بدرجة دالة ويصاحبه قصور به السلوك 
التكيفي يؤر علن أداء الطفل التعليمي (دبان بادلي وآخرون؛ 
01 ص 67) 

وعرفت ڪرستين نجرام 108۲410 Christine‏ 1953 
الطقل المعاق عقلياً بآنه الطفل الذى لا يستطيع التحصيل الدراسى 
فی نفس مستوی زملائه فی الفصل الدراسی وتقع نسبه ذڪائه بين 
(50- 75) وتطلة انجرام على هذا الطفل ممبطلح (بطىء التعلم 
Learner‏ س81 ) وهؤلاء الأعلقال يشكلون حوالي 18~ 
20 من طلاب المدارس .( عبد العظيم شحاتة مرسى: 1990ء 
ص19( 

لذا تعددت تعريفات الإعاجة العقليةء نظرا لمجال تناولهاء 
حيث يلاحظ تركيز علماء الطب فى تحديد المغهوم على دور الورائة 
أو الأمراض التى تؤثر سلبا على انخفاض تسبة الذكاء بهدقف 
تحديد المداخل الملاجية المنامبة لؤلاء الأطقال» كما نظر علماء 
علم الاجتماع إليه من منظورنقص الكفاءة الاجتمامية 
والتكيف كمحك آساسى للتعرف عليهم؛ أما علماء التربية فقد 
رمكزوا فى تعريقهم على أساس القصور الواضح فى تسبة الذكاء 
الذى بظهر تاثيره ب الاد اء الأڪاديمى خاصة فى المسلوات الدراسية 
الآولى . 
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2-2-حسيف الإعاقة المقلية 

قعددت للك النصنيفات فيما يلى موف تذكر الباحثة أهم 
هذه التصنيفات واكذرها شيوعاً : 
التصتيف الكلينيكى الطبى : 

ينم تمدنيف تلك الفئة ناء على الشكل السام والخلل به 
للعلفل مشل شكل انجسم مورفولرجياً رفسيولوجياً» ش كل 


الجمجمة وحجمها وطول القامه وتضم: 
- متلازمة داون 
و يرج دوٹها إلى شذوذ فى توزيع الڪروموسومات 


(انجیتات) ووجود ڪروموسوم زاشد واضطراب شى هرمونات الأم 
آثاء الحمل وإلى الآن الالام بالأسباب غير كافى ويمكن أن يعود 
إلى اصابة الأم بالزهرى أو المسيلان اى الأمراض الجنسية المعدية 
وربما أيضاً لكبرالعمر وسن الآم أكشر من 40 سنه إلا أن هنالف 
حالات الأم اقل من 40 سنه وليس لديها أمراض من هذا التو 
ويظهر عليه تشقق فى اللسان وحجمه كبيروصغر حجم الراس 
والعینسان متجهتان إلى اعلى ويعلوها جفنان سميكان والحاجبان 
كيقان والأنف أفعلس ممغيروالاصابع قصير لا يوجد بها عقل ولا 
يستطيع تطبيق الأصابع؛ ونسبة الوفيات بينهم عالية والطلفل المنغقولى 
وديع ويستطيع التقليد والمحاكاة ويعبر عن الفرح والسرور أو ديه 
تجاوب وجدانی . ( آمال عبدالسمیع باظهء 2003, ص 17) 
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وآغلهرت المديد من الدراسبات أن هناك مايزيد من ماثه 
سبب لالإعاغة العقلية وآن هذه الأسياب جمإعناً تمتبرمسئولة عن 
حوالي ۸25 فقط من حالات الإعاقة العقلية التنى أممكن تميزها 
وإكتشافها . (فتحى السيد عبد الرحيم» 1990 ص 97) 

حيث لا ترجع الإصابة بالإعاقة العقلية !ئى عامل واحد فقط 
وإنما تدهم فى حدوله مجموع من العواممل المختلفه ذات الأصل 
التكوينى الوراثى أو البيثى وتزدى هذه العوامل مجتمعه بعضا منها 
إلى إصابة الشخص بالنقص العقلى الذى اتفق هلى تسميته بالإعافة 
العقلية . (رمضان محمد القذافى؛ 1996 ص23) 
- عامل الرڑيوس 

يحدد هذا العمامل مدى التطابق والانسجام بين دم الأم ودم 
جتين آثناء فترة الحمل» وجدير بالذكر آن قصسيلة دم الغائبية 
العظمی من الناس حوالی (85) تحمل (۸81۴) موجب يشما 
تحمل اقلية منهم (8۴81۳) سالب» ویودی اختلاف دم الأم عن دم 
الجنين إلى تعرضه لدم تكامل نضج كرات الدم الحسراء 


وتكسيرهاء وزيادة نسبة الصغراء فى الدم مما يؤثر سلبيا على 
لايا المخ ووظائفه» ذإذا تزوجت آنٹی تحمل فممیلة دما (88,۴) 
سالب من رجل يحمل فصیاة دم (۸8۴) موجب وور الجنين عن 
ابیه (88,۴) موجب» فإن دم الم يكزن أجساما مضادة لدم 


'لطفل قد يتسرب بعضها عن طريق الحبل المسرى لدم الجنين» 
فتهاجمه وتتلف جزءا ڪبيرا من خلايا دمه او تنهڪها فتزثر على 
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نعو الجنين وربما أدت إلى وفاته» وإذا كان تركيز هذه الأجسام 
الضادة فى دم الأم عاثيا: ووصلت إلى مخ الجنين فإتها تودى إلى : 
|مسابته بمرض (کیرنک تیرس) 0۲10٤0۲05‏ الذی پسبب 
التخلض العقلى والشلل السحائى والعمى (هبدالمصنلب أمين القريعلى٠‏ 
1 ص99) 

- الققذامه 


وهى حالة من الضعق العقلى تتسم بقصر القامة يدرجة 
ماحوطة حيث لا يتجاوز ملول الشخص 90سم ويقعون فى البله أو 
اله وتمرف أحياناً بالقماء . ومن الخص اص المميزة له الفقة : 
قصر القامة والشعر الخشن الخفيف والشفتان ! ان والسان 


المتضخم والرقبة القصيرة والسميكة والبطن اليارزة المستديرة 
والصوت الخشن والجلد الجاف والتمو الجتسى المتاخر والحركة 
البطيئة والكمل الواضح . (عصام نور سريه: 2004؛ ص 18) 


- استسقاء الدماغ 


تتصسف هذه الحاله بتضخم حجم الراس ويروز الجبهه 
وتحدث نتيجه لزياده السائل المخى الشوكى فى بطليدات الدماغ 
فيضغط على ماده اميخ ويزدى إلى تلف فى انسجته .ومن املامع ‏ 
المميزه لہذه الحاله بالإضافة إلن تضخم الراس: اضطراب حامستى 
السمع والبمسر وعدم التوافق الحرڪى» كما يصاحبها نوات 
صرع. يمڪن علاج هذه الحا ٳذا ما تم اڪتشافيا مبڪراً عقب 
الولادة مباشرة» عن طريق جراحه لتحويل مسار السائل المخى 
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الشوكى وتخفيف ضغطه على مخ .( علا عبد الباقى إيراهيم؛ 
0+ ص 43) 


¬ صغر الجمجمه 


ترجع أسبابه إلى إصابة الآم بالأشعة أو الصسدمات انكهربية 
اثتاء الحمل وخصوصاً ى الشهور الاولى أو التحام عظام الجمجمه 
مبكراً . ويظهسر على الأطفال صغر حجم الجمجمة عن الحجم 
العادى ويكون شكل الرأس مخروط ويتميز بعدم القدرة على 
اڪتساب اللغة ويڪون لديهم نشاط حرڪی زائد . 
ج كبر جم الدع 
يتميز الأطفال بكبر حجم الرأس واضطراب الأبصار وترجع 
اسبابة إلى شذوذ فى الجيتات المسؤلة عن تكوين انسجة الدماغ 
وف هذه الحاله ليس بالضرورة أن يصاحب للك ضعف عقلى شديد 
لانه يترتب على ذلك مقدار وحجم الخلايا التى ثم تلقها أو الصابه 
(آمال عیدالسمیع باظهء 2003 ص 18) 
التصديف الاجتماعو ؛ 
يعتمد هذا التصنيف على درجة نضح الفرد اجتماعياً 
والاعتماد على نفسه فی تصریف شئونه ومدی تعامله مع الآخرين 
ووفةا لهذا التصنيف وضعت فثات لحالات الإعافة العقلية :- 
- الفثة الاولى :- تضم الأفراد الذين لديهم انحراف سلبى بسيط 
عن المعايير الاجتماعية ا)قبولة ويمكنهم التكيف بدرجه مقبوله 
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نوها ما وما يستطيعون الاعتماد على أنفسهم فى كير من 


شئونهم الخاصة . 


- الفثة الثانية +“ وهى تشمل الحالات التى لدى افرادها انحراف 
سليى واضح عن المعايير الاجتماميه القبولة ويمكنهم التكيف 
هنی نطاق ضيق ويعتمدون على الاخرين فى الكثر من شئونهم . 

- الفئة الثائثه :- وينطوى تحت هذه الفثة الأغراد ألذين يمانون 
من انحراف سابى عن المعايير الاجتماعية المقبولة ولا يمكنهم 
اتيف ويفتمدون غلى الاخرين فى كل شئونهم تقريبا . 


- الفثة الرابمه + تضم الحالات التى لديها انحراف سليى شديد 


جدا عن الممايير الاجتماعية المقبولة ولا يستطيعون التكيف 
ويعتمدون على الآآخرين اعتماد كليا . (محعود قیر؛ 
03ء ص6) 

التصفيف الفربوي: 


يمتمد هذا التصنيف على وضح الأفراد المماقين عقلياً فى 
فثات تبعاً للقدره على التعليم وذلك من أجل تحديد انواع البرامج 
التربرية اللازمة لہولاء الأفراد ويستمان علس تحديد القدرة على 
التمليم بممرفه نسيه الذكاء باعتبارها اسامبا معيارياً لتوضبح 
مستوى الاداء الوظيغى لاقدره المقلية وتم تقسيمها ڪالتالي:- 
1- بعلسىء التعلم (90- 70) نسبه ذكاء يلحقوا باللدارس 
العاديه . 


2“ القابلون للتعنم (70- 50) فی مدارس خاصه بطلق علیها 
التربية الفكريه 

3- القابلون للتدريب (50- 30) فى مدارس التاهيل اله 
وبمضهم بالتريه الفڪريه 

4- الطفل غير الةابل للقدريب (30) فاقل ويطلق عليه الاعتمادى 
على الآآځرین و قد لا يلحق بهذه النوعيه من المدارس ويوجد 
بعض المدارس الخاصه تقيل هذه الفئة ومشعددى الإماقة ايضا . 
( آمال عبد السميع باظهء 2003 ص14) 


التصنيف القباسم النفسى ( السيكومترو) 
أكدت الآراء التاريخيه والمعاصرة على عدة آنواع مسن 
الم لوكيات التى تعكس ال ذكاء وهس القدرة على التعلم 


واكتساب الخبره والحصول على العرفه والقدرة على التفكير 
العقلى والتكيف مع الظروف المتغيره . ويمكن اعتبار السلوكيات 
التى تعكس القدرة على التعلم والمعرفه والتكيف على انها اللظاهر 
الخارجيه أو الناتج النهائى لأكثر العتاصر الأساسية ون ڪان 
مدخلین لہذه العناصر إحداهما يسعى لوصفها على نها قدرات 
حقلية آأساسية بينما الاخر يركز على انها عمليات تستخدم فى حل 
انمشكلة وبين هذين المنصرين يقدم فهما آساسيا للذكاء ويشتمل 
ايضا عناصر كانت لليبحث فى الإعافة انذهنية فى الستوات 
الاخيره. ( سمير أبو مغلى وعبد الحافظ سلامه» 2002ء ص 68) 


وبناءٌ على ذلك لق اعىتخدم عدد من مقاييس الذكاء متها 
اختبار ستانغزرد - بنیه ( )584160۲۵-81۵6٤‏ واختب ار وڪس لر 
(Wechsler Intelligence Far Children) JlLilel‏ 
٠‏ ولقسد اخذ على هذه التصنيفات ممسميات الت للم عن 
التحقير والسخريه نحو هذه الفئات وذويهم فقد هجر الباحثون مثل 
هذه التقسيمات حفاظاً على مشاعر المعاقين ويناءٌ على ذلك تفيرت 
هذه المصطلحات السايقة إلى ب 
1- الإعاقة المقلية الشديدة جداً 
(Profound Mental Retardation )‏ 
2- الإعافة العقلية الشديدة 
(Severe Mental Retardation)‏ 
3- الإعاقة المقلية المتوسطة 
(Moderate Mental Retardation )‏ 
4- الإعاقة العقئية البسيطة 
(Mild Mental Retardation), (George. S. Baraff.‏ 
1986.p 2)‏ 
2-3- ششفغبر الإعافة العفئلية : 
إن تمدد مفاهيم الإعاقة | 


وتعدد الأسباب والعوامل 
المؤدية إليها وتعدد مظاهرها واختلافها من حاله إلى اخرى يجمل من 
مشكله الإعاقة مشكله صعبة ومعقدء . فلا يمكن اعتبارها 


مجرد مقیاس لستوى ذكاء الفرد . هناك أبعاد آخرى يجب أن 
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تؤخذ فى الاعتبار عند تشخيص هذه 'لإعاقة . لأن تشخيص حاله 
إعاقة عقليه تعنى وضمها ضمن فثه سمينه من الأطفال يحتاجون إلى 
تربية ورعاية خاصة وبرامج علاجية وتاهيلية مناسبة لهم .لذا يجب 
أن يكون التشخيص دقبقا . 

وتتضمن عملية التشخيص : 

- مفهوم التشخيص : 


التكامل للحاله لأن مشكلة الإعاقة العةلية مشكاة 


التشخيص من خلال معرفه الأركان الأساسسية الآتيمه لممليه 


التشة 


التشقیشن: 
آ - تحديد البدف من التشخيص : 

فالدف من تشخيص الإمافة المقلية هو التعرق على قدرات 
الطفل وتحديد نواحى القوة والضعف به ووضعه بالمكان المناسب له 
حتى تقدم له الخدمات التربوية والنفسية الملائمة 
ب- إلتبكير بعمليه التشخيص : 

يجب أن يبدا التشخيص مبكراً لأن هذا يساعد فى تقديم 
العلاج اللازم فى الوقت المناسب حتى تقدم له الخدمات التريوية 
والنغسية اللائمة . فالتبكير هى التف خيص يس اهم فى تحسن 
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حالات عديدة من التدهور مذل ( R8‏ امروف طبياً وفى حالات 
استقصاء الدماغ : 
ج- تکامل عملیه التشخیص وشمولما × 
ينبغي آن تتم ضمن برنامج متڪامل يعد من قبل فريق من 
المتخصصين فى النواحى الجسمية والحركية والمقلية والائفمالية 
والاجتماعية ( عبد السلام عبد القفار ويوسة الشيخ»؛ 1996؛ 
ص33 
-أبحاد عليه التضشخيصس 
- البعد الطبى : متمثل فى الإصابة المخية وإصابة الجهاز العصبى 
للطقل وما يترتب عليه من قصور فى معدل اننمو ومظاهره 
¬ لبعد العقلى : متمثل ى نقص نسبه الذكاء عن (70 ) واقل من 
(80) فی تظر سترن 868۴۳ واقل من (75) فی نظر کالمان 


Kuhlman 
البمد التعليمى : متمثل فى قصور القدرة على التعلم والتحصبيل‎ - 
فى المدارس العادية‎ 


- اليعد الاجتماعى :متمثل فى لصور القدرة على الاعتماد على 
النفس والتوافق مع الاخرين .( كمال ابراهيم مرسى» 1999 
م 59) 
¬ مهايو عملببه التشخببص 
يستند تش خيص الإعاقة المقلية على عده معاييرأساسية 
نعتبرشروطاً أسأسية للحكم على الحالة بانها حالة إعاقة عقليه 
ويمكن تلخيصها على التحو التالي : 


54 


© أن تون القسدرة المقلية العامة للطفل دون المتوسط وتسبه 
الذكاء أقل من 70 أو 75 . 
© أن يكون لدى الطقل قصور فى السلوك التكيفى . 
© أن يكون دى الطفل قصور فى النمو اللفوى . 
© أن يكون لدى الطفل قصور ضى النمو الحركى ٠.‏ امل مموض 
الېچرسى» 2002 ص 139) 

ويشيرعصام نور ( 2004) إلى أنه يجب التمرف مبكلاً 
على حالات الضعت اتعقلى حتى يمكن اتخاذ الإجراءات اللازمة . 
علما بان الخطاً فى تشخيص حالات ضماف العقول يؤثر سلبياً على 
مستقبل حياتهم ولذلك يجب توخى الدقه والحذر عند التشخيص 
لأن الإعاقة المقلية ليست مرضاً معدياً أو وراثياً بحتاً بل له اسباب 
طبية ووراثية وبيثية وعائلية . ( عصام نور سريةء 2004ء ص 89) 
2-4- خصائص المهاقيين عقلياً القابلين للقعلم 

القابلين للتعلم هم حالات الإعاقة البسيطه والتى لتراوح نسب 
ذكائهم بين 70- 50 درجه وهم لا يستطيعون مواصاة الدراسة 
وفقاً للمعدلات والمناهج العاديه .إلا انهم يملكون المقدره على التعلم 
بدرجة ما إذا ما توافرت لهم خدمات تربوية خاصة . تتفق وهذه 
المقدرة والاستمداد داخل بيئة تعليمية ملائمه لا يستطيعون اكتساب 
مهارات القراءء وانمكتابة والجاء والحساب مثل سن الثامنة وريا 
الحادية عشرة . وهم يتملمون ببطه شديد وعضد الانتهاء من مراحل 
دراستهم الرسمية یمکون تحصیلهم مقارباً نستوی يثراو ا بین 
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الصف الثالٹ أو انخامس الابتدائی العادى. وهم يشكلون الغالبيه 
العظمى من اللعوقين عقلياً ويظهرون هى مستوى اقل قليلاً مسن 
الباديين فهم أقل قليلا فى النمو الجسمى واقل ظيلا فى ال 

واقل قلیلاً ضی التناسق وآقل قلیااً فی انتقبل 'لاجتماعی وبالتالي فان 
نموهم المقلی اكشر بطشاً بوجه عام . (سوسن اسماعيسل هبد 
الرحمن» 2002 ص 34) » 


وفيما يلى تمرض انباحثة خصائص المعاقين عقلياً من فثة 
القابلين تلتملم وتتمثل تلك الخصائص فيما يلى : 
- الخصائص الوجدانية والاجتماعية للمماقين عقلياً 

نظر للتاخر اللفوى والجسمى نلطفل المعاق فهو لا يستطيع 
التواصل الطبيمى مع المحيطين به ولذلك يتميز يعدم القدرة على 
ضبط الانق الات والتع بير عنها اظيا ويلجا إلى الحركات 
التكراريه والحركة الزائدة ولا يستطيع إقامة علاقة اجتماعية مع 
الآخرين ويميل إلى التعبير عدوانياً ويشارك الأصغر سنا ضى اللعب و 
يميل إلى الانمزال والإنطواء وسريع القضب وس ريع الاستنارة والتغير 
من حالة وجدانية لأخرى بسهولة تتقبله للأفكار بدون وعى كافى 
وضعف مفهوم الذات وتميزه بالسابية الشخصية وليس نظرة مستقلة 
واضحة . (آمال عبد السميع باظه. 2003 ص 23) 


ویشیر صالح هارون ( 1985) إلى أن المماقين عقلياً القابلين 
للتعلم يتصفون بالقلق وذئك نتيجه لانخفاض فغدرتهم على التحصير 


ألدراسى . كما يصابون بالاحباط نتيجه لمواقف الفشل الت 
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يتمرضون لہا باستمرار وعجزهم عن الوصول إلى مستوى اقرانهم 
العاديين . (صالح عبد الله هارون: 1985, ص ص 32 - 33 

ويشيرحسام هيبه ( 1982م) ان الطفل المعاق عقلياً لديه 
شمور قوی بعدم آهمیته ویجمله غیرمقدر لذاته وقدراته . ویبدو ان 
اميل نحو انخضاض مفهوم الذات امر محتوم نتيجه ارتباطه بماملين 
أسأمسين فى تفاعل الطقل مع الاش خاص والأشياء فى بيئنه 
الاجتماعيه . العامل الأول تعرض الطفل باستمرار لمواقف غيرملاثىة 
لقدراته بشكل عام يبحث فيها عن محكانه فى المالم المحيط به 
تحت ضفط الكفاءة الاجتماعيةء العامل الثانى تكرار سوء لقدير 
الآخريین لقدراته واوجه قصوره الذی يتمل هى تڪليفه بمهام تفوق 
قدراته آو بمهام آهل من قدراته الحقيقية . (صسام هيبه: 1982 
ص12( 

كما يشير فاروق محمد صادق ( 1982) أن معظم العاقين 
عقلياً من شه القابلين للتعلم يمكنيم النجاح نسبيا فى تكيقهم 
جيههم وتشةيلهم فى 
الأمأاكن الناسبة تحت إشراف المؤسسات امختلفه . (فاروق محمد 
صادق» 1982ء ص 174) 


الاجتماعى والمهنى وذلك عندما يتم تدرييهم وتو 


فالطفل المعاق عقلياً يميل إلى الانسحاب والترود فس السلوك 
التكرارى ويكذلك فى الحركه الزائده وضى عدم قدرته على انشاء 
علاقات اجتماعية طعالية مع الفيروغالباً ما يميل نحو المشاركة مع 


الأصغر سنا فى تشاطه وقد يميل إنى 'نعدوان وعدم تقدير الذات 
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وكذلك العزله والانطواء وتكرار الإجابة رغم تغيرالسوال . (نادر 
همی الزوید» 1991 ص 81) 

وقد يبدو عليه الشمور بالخوف وعدم الأمن والإنسحاب من 
الجماعه وتزداد هذه الصقات سواء بسسب الاتجاهات الساليه 
للآخرين نحو المعاقين مقلياً وعدم تقبلهم لهم وراضهم لهم . مما 
يؤدى إلى بعض المظاهر الاجتماعية السيئة والتى يتصف بها سلوكف 
المعاقين عقلياً منها المدوانيه والانسحاب وعدم تقدير الذات .( علا 
عبد الباقى إبراهيم» 1993؛ ص 96) 

كما تشير سهير أحمد كڪامل (1998) أن الأطقال المعاقين 
عقاياً ليس لديهم القدرة على ضيط دوافعيم وغرائزهم . انفعالتهم 
اشاي لواف الى يمن با خو رون قيقد انمايا عي 
دیظهرون فجاجة الاتقعان احياناً آخری ونتیجه نمدم قدرتهم على 
ضيط سلوكهم فيخالقون القواعد الخلقيه فى معظم الأحيان ولا 
يحترمون العادات والتقاليد وانقيم السائده فى الجماعه من حولم 
ويتعرضسون ٺلانقياد وسرعه التاثير ويڪونون موضع استفلال 
الآخرين . (سهي ر أحمد مكامل» 1998 ص ص 98 - 99) 

وقد قام كروميل بوضع نموذج يساعد على فهم شخصية 
المعاق عقلياً بالنظر إليها من عدة زوايا متكاملة شملت نظريات» 
الأنماط عند إيزنك والسمات عند كاقل وائيورت والحاجات عند 
روشد ومسورای واستعان كروميل ضى هذ' الموج بمفاهيم الحيل 
النفسية وإلدفاعية والتمديدات ومفهوم الذات ونجد غى هذا النموذج 
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الشخصي المساق عقلياً يتفاعل مع نوعين من المواقف . مواقف 
تتضمن أهدافاً يسمي للحصول عليها ويستمر عمادة فى النوع الأول 
من المواقف يمجزه عن مواجهة الخطر الذي يتهدده ويتوقع الفشل 
والاحبامل فترتفع عنده حالة القلق وقد أيدت الدراسات هذا التفسير 
واشاربت نتائجها إلى أن المعاق عقلياً أعلى ضى القلق وتوفع الفشل 
والإحباط فى مواقض تهديد تقدير الذات بسبب ضمف قدراته 
العفلية والجسمية وكثرة تعرضه لفشل. (كمال إبراهيم مرسي» 
99 مس 82) 


ذلك المعاقين عقلياً يحتاجون أكثر إلى استخدام الحيل 
الدفاعية بسبب عدم القدرة على التعامل بواقعيه مع مصدر التهديد 
كما يستخدمون الاليات الدقاعيه بصوره متكرره مثل الإنكار؛ 
التكوصء الكيتء الاسقاط كما يميلون إلى استخدام الأليات 
الدقاعيه نقسها مرات عديدة حتى وإن كان من المڪن لم 
استخدام آلیات آخری . (زیمان فواد انڪاشق» 2001م ص 33) 
-الخصائص الجسميه والحركية : 

يحاخر الطلفل اماق عقلياً شى توه الحركى ونشاطه 
الجسمى منه لدى العنفل العادي ومعظم حرمكاته غيرهادفة . (أمال 
عبد السميع باظه. 2003 ص 23) 

ويشيرسليمان الريحانى (1985م) إلى أن المساقين عتلياً 
يتميزون بتأاخر النمو الجسمى وصغر 'لحجم بشكل عام ويقل وزنهم 
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عن المتوسط وبالنسية لنمو الحركى فإنهم يتميزون بالتأخر أيضا . 
( سلیمان الریحاتی» 1985ء ص 80) 

ڪما يشير هاوكنز #K18‏ 814 ( 1994 ) إلى ان الأطفال ` 
المعاقين عقلياً قد تكون آوزانهم وآطوالہم اقل من المتوسحل ولديهم 
تاخرفى مجالات نمو المهارات الحركية قبل شكل الجسم 
والتحكم فى حركاته إذا مها قورنوا بالأطفال العساديين . 
(Hawkins.1994 , p15)‏ 

وتوڪد علا عبد الباقی إبراهيم ( 1993 ) إلى أن ممظاهر 
التمو الحركى تكون متاخره عند هولاء الأطضال حيسث يشاخر 
الطفل المماق عقلياً قى الجلوس والحيو والوقوف والشى والكلام 
كما تتأخر القدرة على القفز والجرى والتوازن الحرى يكون 
اقل من المادى ويحتاج الطغل إلى تدريبات لتتميه التوازن الحركى 
وتنميه القدرات الحركية بصفة عامة . ( علا عيد الياقى إبراهيم» 
1993 ص73) 

وتشير مسديقة على يوسف (2001) آن الأطفال المساقين 
عقلياً لديهم بعض الصموبات بك المتغيرات الحسي / حركية» منها 
عدم القدرة على التحكم الحرصي وعدم القدرة على الإحساس 
بالمسافة والمكان وأيضاً عدم الادراك السليم للحركات . وعدم 
القدرة على تفسير المدركات إلى مجمومة من الأفمال الحركية 
التوافقية والتي تودي إلى سوء التصرف ب المواقف المتنوعة كما 
يسهم ب4 نقص التوافق الفعلي من جهة آخري (صديقة على يوسف» 
2001 ص 172) 


- الخصائص العقلية والمعرفية 

تعتبر الخصماثض العقلية أهم ما يميز الطقل المعاق عقلياً هن 
اللضل العادى فالحلفل اماق عقلياً لا يصسل فى نموه العقلس إلى 
المستوى الذى يصل اليه الملفل العادى الذى يماثه فى العسر الزمنى 
ويناء على ذلك فان البطء فى النمو المقلى يمد خاصبية اساسية عند 
امعاقين عقلياً (عبدالمظيم شحانه» 1991 ص 44) 

فمن محددات وتعريف الطفل المعاق انخفاض نسبه ذكاثه 
فلا يزيد عن (70) وكذلك تراجع مستوى الممليات العقلية لديه 
عما لدى الطفل المادى من حيث التذكروالتخيل والتفكيروالفه م 
والادراك وتتصت القدرة على تركيز الانتباه ولا يستطيع التفكير 
المجرد بل يقف عند التفكير الحسى فقط وتقل داضمية الاتجاز 
والأداء لدييم بدرجه ملحوظة عما هو لدى الأطلقال الماديين . مال 
عبدالسميع باظه» 2003 ص24 

ويشير ضاروق محمد صادق ( 1982 ) آن الأطفال المماقين 
عقلياً تقع نسبة ذكائهم عند (75) فاقل آى أن القدرة العقلية 
نامعاق تبلغ شلاث رباع القدرة العقلية للفرد المسوى المناظر له فى 
الممر الزمنى او آقل من ذلك سواء كان الاختبار المستخدم اختباراً 
لفظياً أو غير لشظلى» فمن المعروف أن العلفل السوى ينمو سنه عقليه 
خلال ڪل سنه زمنيه من عمره» "ما الطضل المعاق عقليا ينمو 9 
شهور عقلیه او اقل فی کل سنه زمنیه . ( فاروق محمد صادق: 
1982 238( 
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ویضیف زیدان السرطاوی وڪمال سبالم سيسالم ( 1992) 
ان الأملقال المعاقين مقلياً (٣لقابلين‏ للتعلم ) لديهم قصور واضح فى 
الوظائف والممليات العقلية الضرورية لاعمل الاكاديمى كالانتباء 
والستفحكيروالإدراك والتجريد والذاكره. (زي دان السرطاوى 
وڪمال سالم سالم» 1992. مس 68) 

ما يشير مال إبراهيم مرسی ( 1999 ) إلى أن قدرة 
الانتباه لدى الطقل المعساق عقاياً محدوده ولا ينتبه الا لشىء واحد 
ولدة قصمیرة ویشتت انتباه بسرعه وتمر به آشیاء کثیره لا ينتبه إلیها 
لأن مثيرات الانتباء الدا 
يعانى من قصور أيضاً خاصة فى عملتيى التميزوالتمرف على 
المشرات التى تقع على حواسه الخمس بسسب صمويات الانتبام 
والشتكر فالطفل اللعاق عقلياً لا ينتبه إلى خصائص الأشياء ولا 
یدرڪها ویتسی خبراته انسابقه . ( کمال إبراهیم مرسی: 1999؛ 
ص280( 


لديه ضعيغه . ما بالتسبه لللادرالك فهو 


ویری ڪل من بريهم› ومینغاد )1970 . (Prem. Mayfîe|d‏ 
بان لدى المماقيين عقلياً قصور فى التذكر طويل المدى ويذهب 
دیترمان 0688۲۳28۳ إلى أبعد من ذلك حیث یری أن المعاقين 
عقلياً حت إذا افترض وجود مخزون من المعلومات لديهم فى 
لذأكرة طويلة المدى إلا انهم غير قادرين على اأستخدامها أو 
توظيفها عند الضرورة . )103ص 1970 . (Prehm . Mayfield‏ 
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و ترتبط درجة التذكر بدرجة الإعاهة العقلية إذا دزداد درجه 
التذكر كلما زادت القدرة اله 


ية والعككس صحيح . وتعتب 
مشحكلة التذكر من أكثر المشحكلات التمليم حده لدى الأطفال 
المموقين عقلياً سواء كان ذلك متملقاً بالاسماء أو الأشكال او 
الوحدات وخاصة التذسكر قصیر ادى Short Term Mo10r¥)‏ 
) ويلخضص ء_اكميلان (صولانصاء 14 ) نائج البحوث التى 
جرا فا بدوڪذکس (1974 ) أkو B۲00‏ وروہنسسون 
Robinson.1974(‏ ) وبراون )1974 .r0¥0اB)‏ على موضوغ 
التذكر لدى الأطفال العوقين عقلياً ومنها :- 

© نقل قدرة الطفل المعوق عقلياً على التذكر مقارنة مع الطفل 
الذى يتاظرة غى العمر الزمنى ويعود السبب قى ذلك إلى ضعف 
قدرة المعاق عقلياً على امستعمال وسائل أو اس تراتیجيات أو 
وسائط للتذكر كما يقوم بذاك الطقل العادى. 

© ترتبط درجة التذكر بالطريقة التى تتم بها عملية التعلم 
فكلا كانت الطريقه أكثر حسيه كلما زادت القدرة على 
التذكر والمكس صحيح . 

٩‏ تتضسمن عمليه الشذكڪر ثلاث مراحل رئيسية هی استقبال 
المعلومات وخزنها شم استرجعها وتبدر مشكله الطفل الاق 
عقلياً الرئيسيه فى مرحلة استقبال العلومات وذلك بسب ضف 
درجه الانتباه لديه. (فاروق الروسان؛ 2001» ص 116) 


3- المشكلات السلوكية والوجدانية 

يطلق مصططاح المشكلات الساوكية والوجدانية على أنم اط 
السلوك إو عمليات التفكيرأو المشاعر التى ينظر ايها بوامسطه 
الفنرد أو الجتسم باعتبارها غير مرغوب فيها أو خطلوب اللتحكم 
يها وتنييرها سواء من قبل الفرد أو المجتمع .( حسين قايسد؛ 
1ء ص18 ) 

وتشيرآمال عبد السميع باظه (2004) بأنه لا تمتبرفثة 
كل من الاضطرابات السأوكية والوجدانية فة قائمة بذاتها بل 
مصاحبات لدی ذوى الاحتياجات الخاصه كما ظلهر لف فى نتائج 
العديسد من الدراسات. ولا توجد إحصائيات دقيقه عن تاك 
الاضطرابات حيث من يعانى منها لا يتقدم فى الغالب للعلاج الطبى 
أو النفسى . (آمال عبد السميم باظه» 2004» ص132) 

و تقش ر المشكلات السلوكية بصسوره آأكبر بين الأفراد 
المعاقين عقلياً بغيرالمعاقين وقد أكد مصحة هذا اسح 
الشامل للدرامبات التي أجريت فى هذا المجال والذى قام به كل من 
ریس ولیفینان وماڪنا ¥Ilyھ Reiss Leia" , Mc?‏ , حیث 
توصاو! من خلاله إلى أن المشكلات الانفعالية الساومكية تنتشر بين 
المماةين مقلياً بصوره جوهرية فى كل الدراسات (ل؛ سعيد عبدالله 
دبیس» 1998» ص196) 


1-3- مهوم المشكلات السلوكية والوجدافية : 

تمرف ممدوحه محمد سلامه ( 1984 ) الشكلات 
السلوكية بأنه ا مشكلات تتحقق فيها نزوات ورغبات المفل 
ويعانى المجتمع من جراء ذلك . (ممدوحه محمد سلامه؛ 1984؛ 
ں70 ) 

ویعرف ڪل من محمود عوده: ڪمال مرسی ( 1986) 
المشكلات السلوكية بانها صعويات تواجه بعض الأطفال بشحكل 
متشكرر ولا يمكنهم التفلب عليها بانفسهم أو بإشارات وتوجيهات 
والديهم ومدرسيهم فيسود توافقيم ويماق نموهم النفمسى أو 


الاجتماعية وتضعف قابلتهم للتعلم والاكتساب ويحتاجون إلى رعايه 
خاصه على أيدى متخصصين فى مجالات الصعوية التى يعانون منها. 
(محمود عوره وکمال إبراهیم مرسی» 1986ء ص253 


كما يه رف عبد انستار راهيم واخرون ( 1993) 
المشكلات السلوكية بأنها كل سوك بثير الشكوى من الطفل 
تخرج عن السلولك العادى مما يموق حيانه الاجتماعيه ويحتاج معها 
إلى مساعده علاجيه من التخصصين للتخلص ممن ذلك السلوك. 
(عبد الستار ابراهيم وآخرون» 1993ء ص 23) 


ويرى محمود حمودة ( 1991 ) آن سلوك الأطفال يعتبر 
مضعلرياً أو مشوشاً عندما يختلف تصرفه عن ترقعات المحيطين به 
وتختلف هذه التوقعات باختلاف ثقافة المجتمع» كما تختلف هذه 
التوقعات عندما يحدث هذا السلوك فى معكان وموقف غير مناسبين 
على ان يؤخذ ممر الملقل فى الاعتبار فالتقلبات الرجدانهة مثلا هى 
شلاث آو اربع سنوات يعتبر سلوا طلبيماً ولكنها بعد ذلك يعتبر 
سلوكاً مضطرياً ( محمود حمودة» 1991» ص131) 

كما ترى زينب السماحى ( 1999 ) الاضطراب السلوكى 
للطغل بأنه اضطراب سلوك الطفل بدرجة تخرج عن السلوك المادى 
بما يموق حياته العادية وبؤثر على حياته الاجتماعية ويحتاج لمساعدة 
علاجية ومن هذه الاضطرإبات العمدوان المتكرر العتف السلوكف 
الانسحابی ( زيتب السماحى: 1999ء ص26) 
حصن مصطقى عبد المعطي (2001) إلى انشڪلات 
السلوكية باتها مجموعه ثابته من السلوكيات والتصرهات التى 
تتطور مع مرور الزمن ويتصف أصحابها بالمدوانية وانتهاك حقوق 
الاخبرين ويرتبط السلوك المضطرب بالعديد من الاضطرابات 
النفسيه الاخری. كما يرتبط بعده عوامل نفسيه واجتماعیه . (. 
مصطفي عبد العطي» 2001ء ص423) 

وتسری آمال عبدالسميع باظه (2003) أن الاضطرابات 
الس لوكية والوجدانية هى مجموعه من الاضطرابات فى علاقه 
انطقل مع الاخرين أو مع ذاته وو تظهر آثار الإعاقة وتشمل بماد 
سبعه هذه الاضطرابات ٠١‏ الاضطرابات السلوكية - الاڪقاب ‏ 
القلق - اضطراب الت بير- اننشاط الزائد = الانسحاب الانفعالي 
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- اضطراب التواصل » .( آمال عبدالسميع باظهء 2003؛ 


ص195) 
2-3- خصائر المشكاد السلوكية 
تعددت الخصائص التي تميز المشكلات السلوكية من هذه 
الخصائص ما يلي : 
- التڪرار: 


هو مبارة عن نمط متكرر ومتواصل من السلوك الذي تتاك 

فيه الحقوق الرئيسية للآخرين والمعايير والقواعهد الاجتماعية ٠‏ 
(حسن مصطفي عبدالممطي» 2001: ص 427) 

وتبكرار ظهور اللو الشاذ أو التحرف الذي فو عرض 
للمشكلة أو الاأضطراب فظهور السلوك انشاذ مرة أو مرات قليلة لا 
ل خا وود م اة عند اقل لاا قن وون باوكا غارخا 
قد يختفي تلقاثياً أو بجهد من الطفل آو والديه (محمد عوده وڪمال 
ايراهيم مرسي 1986» ص 653 
- عدم الملائمة : 

بمصني أن ڪون الاضطراب الم لوكي غير مناسب مع 
مرحلىة الطةل مسن العمر والنمو .(مسهير محمد شاش» 2002؛ 
م182( 


فالسلوك الذي يعتبر عاديا ب سن مميته يصح من علاقات 


سوء التواضق إذا 
عاديه يالنسبة لطفل 


الطضل عن دما يكبرفثورات الغضب تعدبر 
بة أو الثالئة من عمرة ولكن تصبح علامة 
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خطيرة على سوء التوافق عند طفل ك ائعاشرة وبعض الاعراض تعتبر 
مرا عاديا لصغار الأطفال دون الخامسة ولكنها تعتبرمن علامات 
القسيم إذا هرت عند الكبار . (ممطفي غهمسي» 1976ء 
ص ص 245 - 246) 
- عدم المقبولية الاجتماعية : 

عبر المشكلات السلوكية غير مقبولة اجتماعياً هسي 
لا تتجاوب لمحاولات الوالدين والمعلمين وجميع المصيطين بالطفل 
لتعديل هذه السلوكيات المضطرية أو تمديلها (محمد عوده كمال 
إبراهيم مرسي 1986» ص203) 

فاتطفل ينغس ب أنشطة يعارضها أولئك الذين ممن حوله 
ويؤدي إلى تتائج سابية سواء له أو لغيره ويالتالي ينتج عنها عقوبات 
اجتمامية رادعة من جانب المحيطين به 
محروس الشناوي 1996: صر139) 


الياشبرة امن 


“ إعافة النمو والتوافق 

فالسلوك المضطرب يتدخل ب إعاقة نمو الملل الننقس أو 
الاجتماعي مما بؤدي إلى اختلاف سلوك الحلفل ومشاعره عن سلوك 
أقرانه وتدخله ب الحد من كفاءة الطفل بك التحصيل الدراسي وب 
اكتساب خبرات جديدة كما يتدخل ل إعاقة إمستمتاع الطلفل 
بانحياة مسع نقسه ومع الآخرين . كما يؤدي إلى المعاناة اللفسية 
وضمعف علاقات الطفل الاجتماعية .( محمد عودة وكمال مرسي 
ابراهيم» 1986 ص45 
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3-3- أشكال المشكلات السلوكية لدو المعاقين عقليا 

قد اوردت الجمعية الأمريكية للإعاقة المقئية فى دليلها 
الخاص بقياس السلوك انتكيفى أن الانحراضات السلوكية الس 
يبصكشف عفنها تقدير الكفاءة الاجتماعية للمماقين عقلهاً يضمن 

عدة مجالا منها : 

1- السلوك المدمر العنيف : و يتضمن هذا السلوك الدع البدنى او 
الشد أو الرفس أو إلقاء الأشياء على الآخرين أو العض أو 
الإيماءة أو تدمير الممتلكات الشخصية وممتلكات الآخرين . 

2- السلوك المضاد لامجتمم : ويتضمن مضايقه الآخرين والايقاع 
بهم والتامر عليهم وإفساد نشاطاتهم أو العابهم بل وإزعاجهم 
ولا يستامن على مفتاسكات الآخرين لدم حقاظه عليها عن 
قصد واستخدام القاظ نابيه . 

3- سلوك التمرد والعصيان :و يتضمن مخالفات النظأم والتعليمات 
والقواعد النظمه للملاقأت داخل المؤسسه او المعهد ويتمرد 
كثيرا ولا يلتزم بالواجبات»ء الهروب من المنزل وسوء التصرف 
هى المجالس العامه . 

4- الانسحاب : و يتضمن السلبيه والجمود والخجل وعدم الاندماج 
مع الجماعه 

5- السلوك النمطى واللزمات : و يتضمن سلوك المداومة والأوضاغ 
الجسمية الشاذة فى الوقوف وائجنوس والمشى . 
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1- الاضطرابات 


عادات صوتيه غير مقيوله : سواء كان بالصوت المشي 

انمالي او التحدث عن نفصه أو تقليد صوت وكلام الآخرين 
عسادات غير مقبوله أو شاذه : و يتضسمن اللصب باللابس 
والازرارو الاحتقاظ بالأشياء الصغيره مثل الدبابيس = الازرار 
وريما ابتلاعها - عض الأصايع - تمزيق الملابس والخوف من 
السملم والصسراخ لو سه احد 

سلوك إيذاء الذات : و يشمل أى نوع من الايذاء البدنى بانضرب 
أو الشد أو المض أو القرض ووضع اليد فى بض الأمامكن 
وادمانها وقد بضع آشیاء ممینه فی ميته أو اذنه أو أنفه وڪثيراً 
ما یضعها فی فمه . 


اميل إلى الحركة الذائدة : سواء كان ذلك فى الكلام أو 
الحركه فى المشى أو الجرى أو القفزاى إنه لايهد ا 
السلوك الشاذ جنسيا : و يشمل سسلوك الاستمتاء أو 
الاستعراض واليول الجنسيه المتليه والسلوك الجن 
المقبول اجتماياً . 
النفسية الانفمالية :و يشمل أضطرابات 'لذات 
وعدم الاستجابة المناسبة فس وقست_اللقد أو انفشل أو 
الإحياط ومحاوله جذ الآخرين بشده وادعاء امرض 
كثير مع صڪثير من المظاهر الاضعنراب الانفعالي فى المزاج 
وى الأحلام وى النوم والمخاوف المرضية وريما الاكتثاب .( 
سهیر محمد شاش» 2002؛ ص ص 183 - 185) 
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و تعسرض الباحثه الملشكلات السلوكية والوجدانية الشى 
نالت تكرار بناء على الدراسه الاستطلاعية حيث اوضحت هذه 
الدراسه أن هناك بعض المشكلات الس لوكية والوجد اتية ڪشر 
تكرار وأشد حدة من غبرها فى عينه الدراسه . كما تم اختيار 
هته الملشكلات الساوكية والوجد'نية ايضابناء على 
الدراسات السابقه دراسه ( مأيكل ابستين ودوجىلاس جولان 
:Mikeal Douglasg 1985)‏ (بولا البيلاوي 1998) ( اميرة 
طه بخش 1998)ء (عفاف محمد عبد المتعم 1991). (ويليز 
نڪول واخرون (1996 آھ e٤‏ ,.ھ1ھN2‏ علھ۷), (فاطمة 
عیاد» 2002» ( مید عبد الله دبيس 1999). 

ونتيجه لتردد الباحثه على مؤسسه التربيه القكريه بحكم 
عملها . ووجد آن أكثر المشكلات السلوكية والوجدانية تكرااً 
هى (السلوك العدوانى- القلق-الاكقاب). 
(1) الوك العدواتى 
- مقدمة: 

يمشل العدوان 4 المصر الحديث ظأهرة سلوكية واسعة 
الانتشار تاد تشمل العام باسرة ولم يعد العدوان مقصورا على 
الأغراد وانما اتسح نطاقه ليشمل الجماعات والمجتمعات . 
- مفهوم السلوك العدواني: 

العدوان هو سلوك يصدره الفرد لفظياً مكان هذا السلولك أو 
بدنیاً آو ماديا صریحاً او ضعیفا مباشراً وسلہياً ام غير سابي وتترتب 
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بدني آو مادي آو نقسي للاخرین (خالد 
ابراهيم القخراني» 989.ص 41( 

وتعرف حنان عبد الحميد العتاني 1995 المدوان بأنه هو 
السلوك الذي بؤدي إلى الحاق الاذي نفسياً على شحكل اهانه او 
خفض قيمة أو جسميا . كما انه ضرب من السلوك الذي بهدف إلى 
تحابق رغبة ب السيطرة (حضان عبد الحميد المنائي 1995ء 
ص125( 

ویسرف عباس اب راهيم مولي (1996) المدوان بانه أي 
سلوك يصسدره الطلفل ك تفاع معين وتدفعه ظروف هذا الموقف 
بتصرفات معينة يترتب عايها ارتفاع !لاذي والضر لطرف اخر با 
الموقف التفاعلي (عباس ايراهيم متولي 1996ء مر15) 

والسلوك المدواني كما يعرقه علم الثقس المعاصر هو 
شكل نوعي لأفعل الانساني يتميز باظهار التقوق على شخص اخر 
أو مجموء خاص او باستخدام القوه مسعياً إلى الإيذاء ويتفاوت 
السلوك العدواني من حيث الشدة والشكل ما بين اظهار العداء إلى 
التهجم بالألفاظ (الاعتداء اللفظي )واستخدام القوة البدنية (العدوان 
الجسدي )1 .ف بتروفڪسء» م ۔حباروشقسڪي» 1996. ص35) 


ويري جمال مثقال (2000) ان السلوك المدوائي هو كل 
سلواك ينتج عنه إيذاء شخص اخر أو إتلاف لشن أو هو سلوك يهدف 
إلى احداث إلى أحداث تتائج تجريبية أو مكروهه أو ألسيطرة من 
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خلال القوة الجسدية أو اللفظية على الآخرين (جمال مثقال القاسم 
2000 م116( 


ب“ أشكال السلوك العدواني: 


ددد و حمسن وین شخ تة ( 2006 
شكال السلوك المدوانى ب : 


: السلوك المدوانى اللقظى‎ -١ 


و هو سلوك يتسم بإلحاق الأُذی بائذات أو باش 


اص آخرین 


عن طريق السب آو اللوم أو النقد أو السخريه أو التحكم أو ترريج 
الاشاعات القرضه أو توجيه القاظ غير مرغوب فيها بطريقه مياشره 


أو غيرمباشرة 
ب“ السلوك العدوانى المادى : 

و هو سلوك يتسم بالحاق الأذى المأدى آو البدتى للذات آو 
للاخرين عن طريق الايذاء البدنى أو تحطيم المتلكات او سلبها أو 
المساعده غی ذلك بطریقه مباشره آو غير مباشره .( محمد بیومی 
حن مير متا هة 42000 من ن96 ` 97 

ويعت بر السلوك العدوانی آیاً ڪان شڪله أو نوعه من 
الخصائص الاجتماعيه المميزه للافراد الضطريين انفعالياً .بل قد 
يمتبر السلوك العدوانى أهم سمه تميز سلوك الأفراد 'لضطريين 
اتفعاليباً وتبدو أشكال السلوك السدوانى فى العمدوان اللفظي» 
العدوان المادى» الصراخ قى وجه الآخرين» منأكغة الآخرين؛ شد 
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شر الآخرين» سلوك الضارء التشاط الزائد ..... الخ. (فاروق 

الروسان» 2001. ص234) 

ج- النظريات المقسره للسلوك المدوانى : 

(1 )> النظريات البيولوجيه ( الفسيولوجيه والتشريحيه ) 
امتسدت هذه النظريات على بض الدراسات الخاصه 

بالعوامل التشريحيه والفسيولوجيه 


- النظريه التشريحيه 
اكتشف العلماء بمض انعوامل التشريحيه التى تساهم فى 


آثاره العدوان غمثلاً هناك منطقه فى القلب الداخلى فى المخ حينىا 
يتم تتشيطها فان العدوانيه تزيد وحينما يتم السيطرة على هذا 
التشاط فقإن العدوانية تقل فالحيوانات الوديمه يي 

اثارتها بالغضب وآيضاً تم ملاحظه هذه الآثار على بعض الافراد 
المرضسس بشرايين على سسبيل المشال ہمسد تلقی اثسير مكهريى 
فى الأمجدالا (18هل عع 4) وهر جزء من قلب اللخ 
(Dayid G.Myers 1983 p.341)‏ 

و یری عكاشه أن كل من اللوزه فى المخ " اللامجدالا" 
والجهاز الطرفى فى السطلح الانسى للمخ من التنبيهات الكهريائيه 
لاجزاء من الہیبوثلاموس لا علاقه بالعنف والعدوانيه ڪما يزمڪد 
(روبرت ) على أن الأمجدالا هو الجزء المسؤل عن المدوانيه فى المخ . 
( مال عبد السميع باظه» 1997» ص ص58- 86) 
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- العوامل الجينية 


و من النظريات من عزا السلوك العدوانى إلى عوامل بيلوجيه 
تکوینیه فی الفرد ناتجه عن ڪروموسومات وهرمونات خاصه . 
(عباس 'براهیم متولی» 1997ء ص 11) 


فقد قام جاڪوب وڙ 


Jacobs and Hiscoleagues 4i: 
)¥( بتقرير أن الأفراد الذين لديهم زياده فى عدد كروموسوم‎ 
حي تاخ الڪروموسومات نديهم ش ڪل (۷ ۷× ) بدل من‎ 
. الطبيهى (¥) تزداد الفتره لت أهليهم فى المسجون‎ 
(Michael. Sakas Edward Krupat 1988 . P . 297 ) 
Wilson & Herrosteİı jıتniga‎ jوآڎm و قد قم‎ 

بإجراء عدد بير من الدراسات حول انوزاثة ومن بينها الأطقال 


توصاوا إلى احتماليه الاشت شتراك أو الاتفماس ای عمل عدوانی آو 
اجرامی يرتبط وراثيا بالأفراد وقد قام عدد من النقاد أمثأل كامين 
Kamin 1986‏ !ليس 1985 Wes‏ برفض هذا الاضفتراض 
حیث یتضح آن الدلیل الذی قدمه ۷1101 ؟٣أع†‏ و٣٣1‏ يمتريه 
بمض الصموبات لدراسته على سبيل المثال وجد أن نسبه ڪبيره من 
جرائم العنف ترتڪب من قبل 'فراد ذڪور تتراوح اععارهم مابين 
18- 20سنه وهى خاضمه للقزى الثقافية أڪثر من انقوى الوراثيه. 
(Michael & Sakes & Edward & Krupt 1988;P.297)‏ 


- الہرمونات 


شير بمض الأدله المستمده من البحوث إلى 


آن زياده بض الهرمونات أو نقصها له صله وثيقه بزيادة المدوانيه . 
(Neilr R . Carlson 1993 . P, 329)‏ 

و یری ولیامز ۴11131٥8‏ ان نقص هرمون البروجستیرون 
0 0gesterاP‏ الانشوی دی الفتیات يودی إلى أن تصبح الفتماه 
أكثر تمرضاً للتقلبات النفسيه والمزاجيه والشعور بالمدوانيه والقيام 
بالسلوك المدوانی وجرائم العنف ( عباس ابراهيم مثولى» 1997ء 
مس 12) 

و غسر سر العدوان الناتج عن اضطراب الغده اللخاميه 
إفرازات الفص الأمامى لاقده النخاميه يصاحبه توتر وجرآه 


زي 


واندةاع إلى العدوان والثوره ويتفق عمه إبراحيم فهيم عندما انتهى من 


تحلیله لنتائج الدراسات التی آجریت على علاقه اضطراب هرمونات 
القدد بالمسلوك المدوانى . ( كمال ابراهيم مرسى» 1986ء 
س62( 

(ب) التظريات التفسيه 


هناك العديد من النظريات قامست بتفسير ظاهره العدوان 
ویمڪن تقسیمها إلى ثلاث نظريات هى ( النظريه الفريزه - نظريه 
الاحباط والعدوان ~ نظريه التعلم 'لاجتماعى ) 
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- التظريه الغريزيه للمدوان :- 

تعتمد هذه النظريه على أن الكاثنات البشرية منظمء 
0g‏ فطريا أو استمداديا نشل هذا السلوك .( حسنين 
محمد كامل» على السيد سليمان» 1990ء . ص 764) 


ودعم كثيرمن العلمساء هذه النظريه العامة آمشال 
ماڪدوجال 1804081 حيث يرى ماڪدوجال ان العدوان غريزه 
تمرف بغريزه المقاتله . حيث يكون الغضسب هو الاتفال النذى 
بڪمن وراء هذه الفريزه والفريزة عند مأڪدوجال هى استعداد 
فطری ولہا جواتبها الادراڪیيه وانْعرطیه والنزوعیه . فهی الى 
تدفعنا نلاهتمام بانماط معينه من الأشياء والمواقف وهذا الجانب 
المعرضی لہا وتتطاب أيضا آن ييشمر باتفمال خاص إزاء هذه الأشياء 
وهذ| الجانب الانفعاني وهسى كذلك تدقعنا إلى أن تعمل إزامها 
بطريقه خاصه وهذا جانبها النزوعى .( وفاء عبد الجوادء عزه 
خلیل» 1999ء ص89 ) 
- نظريه التحليل النقسى للمدوان 
و قامست هذه النظريه على تابات سيجموند 

فروید ۴٣۴1۵۵‏ وعلماء الاشولوجیا مٹل کززراد لورنز 
Ke L002‏ ولقد تآثرت نظریه فروید فی البدايات بتفكير 
شارلز دراون 04۲۷12 13۲1۴8 ووضع تظريه فى السلرك 
الإنساني والتى ترى آن الإنسان مقاد بواسطة غعلره حيوانيه مشل 
اندوافع والغرائز. 

{Michael .J . Sake & Edward Krupat 1988 p,2995) 
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- المدرسة السلوكية 

و تتمل ھی وجهی النظر فيما يلى ¬ 
وجهه النظر الأولى :- نظريه ( الاحباط - العدوان ) 

ام ڪل i‏ لار Miller رı__la) Dollarde‏ 
ودوب 0001 وموریر 101۲6۲ وسیرز $۵4۲8 (1939 ) بتطویر 
امل هذه النظرية رداً علسى كتابات سهجموند فرويد بوضع 
نخلرية الإحبساط - المدوان وأوضحت هله اللظريه أن 
المسدوان 488٣۴88107‏ ما هو الا نتاج لموقف محسبط . 
Richard . H.Cox . 1990 . P . 278)‏ ( 

و من النقاط التى تركز عليه ا هذه التظريه أن المدوان 
الظاهر ما هو الا تنفيس عن عدوان أكبرخقى . والعدوان الظأاهر 
یردی دور التتفیمں 046124۲818 لعدوان أڪبر بمنی انه يمكن 
التنقيس عن عواطف آو حاجات القرد بالتعبيرعن مشاعره خلال 
المدوان وآن حاجات الشخص الصساب بالاحباط للعدوان تقل من 
خلال تتفيسه عن غضبه الا إذا حدثت الأشياء الثلاثه الاتيه :- 
1- استمرار الاحباط 
2- صار السلولف العدوانى استجابة مكتسبة . 
3- ادى العدوان إلى القلق المزدى إلى الإحباط ومن ثم إلى عدوان 

(Richard, Cox . 1990 P . 279). كر‎ 
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و يري سات ال5 أن السلوك المدوانى للطفل بمسوره 
المختلفه لا يظهر الا عندما يحبط الفرد فى تحقيق حاجاته أو تعاق 
مطالبه عن تحقيق أحدافها . وقد يأخذ العدوان لندى الطفل مظاهر 
القلق والبغض او الكراهيه مص در هنذا الاحباط .( وقاء عبد 
الجواد» عزه خليل» 1999. مر90) 
وجهه النظر الثانيه : نظريه التطم الاجتماعى : 

يعد العلسم السبرت باندورا ( B0۴‏ هوى المدافمين 
والمويدين لہذه النظريه كتفسيرمناسب لظاهره المدوان فتختلف 
هذه النظريه عن الفريزه البيولوجيه من حيث إنها ترى أن المدوان 

أمستجابه مكتسبه واعلن مؤي دو! هذه النظزيه عن وجود 
ميكاتزمات المدوان والفغضب ولكتهم رفقضوا تماما ضكره القريزء 
وشكرة الإحباط المؤدى إلى انقمال . ويعتقد هؤلاء الناهضين لهذه 
النظريه أن البشر يتصرفون يعدواتيه لاتهم تعلموا آو اڪتسبوا مثل 
هذا السلوك ولم يوجد لديهم بالفطره أو بسبب موقف محبط . 
Richard.h . Cox1990 .p280)‏ { 


وتقوم هذه النظريه على ثلاثة آبعاد رثيسية هی نشاه جذور 
العدوان باسلوب المتعلم والملاحظه والتقليد » واللدافع الخأرجى 
المحض على العدوانء وتمزيز المدوان . ( زينب محمود شقير؛ 
1 ص331) 
حیث أن سلوك 


كما آأكد باندورا أن المدوان نتيجة ر 


وانی واحد یؤدی بالضروره إلى سلوك عدوانی اڪبروي 
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هذا المنوال حتی تفضی الداثره بوجود مثیر سلب آو ایجابی ويقول 
Smith‏ (1998) أن العنف فى لعبه الہوكى للجلبه متلا نافع من 
مشاهده النماذج واللاعبيين السابقين . فانصقار يمارسون المنف عن 
طريق اتباع ما شاهدوه مسن ابطائہم الحترفين ضس التليفزيون 
أو فى مكانه المباراة نفسها . وطالما أن المدوان مسسموح به لى 
الرياضه وف يستمر الأطفال فى مشاهده مثل هذه اللماذج 
المدوانيه . Richard . H. Cox 1990 . P281)‏ ( 

و يمعكن الإشارة هنا إلى أن أهم تلك الموامل المهمه فى اشاره 
السلوك العدوانى كما كشفتها الدراسات والابحاث فى هذا 
ا لمجال تتمشل فیما يالى : 
۲ ) عوامل خارجية : 

و تتضمن عوامل ذأت طبيعه تقسسيه وآخرى ذأت طبيعسه 
فيزيقيه وهذه الموامل ترتبط بالبيشه التى يعيش فيها الطفل المعاق 
عقلياً 


و تعتبرالبيشه المدزاية مصدراً رئيسياً فى ظهمور السلوك 
المدوانى فقد توصل كلا من تهيراء ومايرزء ومينيك (1980) 
Nihira Meyers, Mink‏ إل آن التوافق الاجتماعی للاطفال 
المعافين برتبعل بالتماسك والانسجام داخل المنزل . 


ڪما توصل مكلا مسن ويرنر وسميك (1980) 
erner, Smith‏ إلى وجود تقص فى الدعم العاطفى من قبل 
أسر الأطغال الذين يمانون من مشكلات سلوكيه خطيره 
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و توصل ڪلا عن رتشاردسون وڪ ولر وڪاتز 1985؛ 
Richardson, Koller „Katz‏ :لى وجود قروق جوهریه فی 
المشمكلات 'لسلوكية 'للاطال المعاقين عقلياً وفقا لثبات اسلوب 
التنشثه الوالديه . فعندما تكون التتشئه الأسريه قل ثباتا تزداد 


الاضطرابات السلوكية للابناء 
(ب) عوامل داخلية :- 

توجد عوامل جوهريبة مرتبطة بالإعاقة المقلية وذات علاقه 
بالسلوك العدوانى وتتمشل فى العوامل البدنيه الحسيه المؤقته؛ 
كالتىب والالأم وضعف السمح والموامل الوجدانيه؛ كالضعفة 
والقلق والحزن المزمن والموامل الممرقيه كالثيرات الاستفزازيه 
والتخيلات الذهاني ه والعوامل المرتيطه بالعجز قى اللهارات 
الاجتماعيه . 


فالسلوك العدوانى يمثل عقبه كبيره عند اختبار الأطفال 
المماقين عقلياً بفرض تحديد الوضح المناسب داخل المجتمع» كما ' 
يمثل عاملا مهما فى سوء انتكيق داخل المجتمع . (سعيد عبد الله 
دبیسن» 1997 ص ص 359- 360 

د - السلوك المدواني لدى الأطفال المماقين عقلياً + 

و فی دراسه اجراها سعيد دبيس (1999) الڪشف عن 
ايعاد السلوك المدوانى لدى الأحاشال المعاقين عقلياً توصل إلى عدم 
!اختلاف بعاد السلوك المدوانى لسدى الأطفال المساقين عقلياً 
باختلاف العمر . بينما يختلف أبعاد السلوك المدوانى باختلاف ذوع 
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الاقامسه سواء كانت اقامه خاجيه أو إقامة داخلية ويفسر وجود 
السدوان لدى المساقين عقلياً فى المؤسمبات الداخليه إلى الت 
وڪبر! ما يون المدوان نفسه ڪم لوف ليسا لإرسال 
الطفل إلى المؤسمسة الداخلية للتخنص من مشاكله فى المنزل 
(سعید عید الله دبيس» 1999, ص 59) 


وقد توصل دیفیدسون وزملائه (1994) 4 Davids 01 ٤)‏ 
إلى آن وجود آأشكال من المسلوك المدوانى عند الأفراد والمماقين 
مقلياً فى وت مبكر يمتبر أكثر أهمية المتفيرات المنبثة بالسلوك 
العسدوانى فى المستقبل . كما توصلو! إلى أن مستغيرات اخسرى . 
مثل درجه الإعاقة العقلى وتجربه الفرد السابق فى الاقامه فى 
مؤسسات داخليه من ضمن النبشات بتواجد السلوك الحدوانى فقيما 
بەد , )716- 704صPp‏ . 1994 {Davidson et al‏ 


ڪما قام لينڪر ( 1994 ) #لها1 بمقارنه 57 فرداً 
من المعاقين عقلياً مما قاموا يسلوكف عدواتی تمل فى الاضتداءات فى 
عام سابق 


لإيداعهم مؤسسه داخليه بعدد ممائل من المعاهين عقلياً 
ايضاً بامؤسسه الداخليه وقد توصلت النتائج إلى أن لا توجد فروق 
جوهريه فى السلوك المدوانى بين اولك الأفراد الماقين عقلياً 
السودعين بالؤسسه الداخليه ممن لهم تاريخ سبق والجموعه 
الآخرى. 


ممما يشيرآيضاً إلى ثيات السلوك المدوائى عند الأفراد 
ماين عقاياً. )62-68ص ص , 1994 Liraker,‏ 
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قأمت (عشاف محمد عبدالمامم» 1991) بدرا 

المشسكلات السلومكية وبسض نواحى انشخصية دى الأطقال 
المعافين عقلياً بمدارس التأهيل الفكرى فى محاولة الكشف عن 
المشكلات السلوكية التى تشيع بين الأطفال 'نماقين عقلياً قامت 
الباحثة بجمع تكرار آراء عينة القائمين بالعملية التمليمية وآولياء 
الأمور للأبناء المعاقين عقلياً والنسية المثوية لذا التڪرار وكانت 
النتائج أن مشكلات اسلوك المدوانى التى عبر عنها البمش بالعنف 
كاشت تحتل الترتيب الأول فى المش كلات . (عقاف محمد 
عبدالتمم» 1991) 


كما أن الآطفال العاقين من الدرجه البسيطه والقيمين 
اقامه خارجيه يعيشون مع اسرهم ويتضاعلون مع ذريهم ومع الأطفال 
الآخرين داخل الحى الذى يع كنون فيه أضافه إلى التقاعلات 
اللآخرى التى يكن أن تتم دأخل إطار الآسرة أو خارجها والتى 
يتعرض الأطفال المعاقين عقلياً من خلالما للعديد الاحباطات نتيجه 
لنقص قدراتهم العقلية وعدم تفهم الآخرين لذنك النقص مما يدضعهم 
إلى القيام بمختلف اشكال السلوك العدواتى . 

كما آن هناك أسباب ”خرى قد تعود إلى الأطفال العاديين 
واتجاهاتهم نحو الأطفال المع اقين عقلياً والتى يترتب عليها غالبا 
الاستهزاء بهم والسخريه منهم وعدم تقبلهم مما يترتب عليه قيام 
الاطقال المعاقين عقاياً باشكال من السلوك العدوانى . (سعيد عبد 
الله دبيس؛ 1998» ص375). 


(2) القلو 

روید کیاکی کلام ادق اس تاها اه 
وينظر فرويد إلى القلق باعتباره إشارة انذار بخطر قادم يمكن أن 
يهدد الشخصية آو يكدر صقوها على الاقل . 


فاضطراب القلق من أكثر الحالات الوجدانية الشاثعة 
والمسببة لكثير من المشكلات حيث إن 15+ مسن المجتمع يمضون 
القلق على مدار العام الواحد .( بدر محمد الانصساري» 2004 
ص337 


وائطفل القلق هو الذى ينمدم لديه الشعور يالأمن ومن ثم 
يلجا إلى المدوان انتقاماً لنفسه ردا على من رفضوه وقد يمسح 
مستسلما مستجديا للحب الذى فقده وقد ينمزل فى محاولة لإقناع 
الآخرين لتغييرمعاملتهم ئه .( ملاء ألدين كقانىء 1999ء ص 
236, م244( 
أ مفهوم القلق: 

برغب الرخم يد عير 9815 الى اة 
مباره عن حاله من الخوف المسثمر ولكنه خوف شاذ لأن هناك نوعاً 
من الخوف المادى الطبيمى لدى 'لانسان السوى ازاء المثيرات التى 
تهدد حياته بالخطر اما الخوف ( القلق العصبابى ) هو عباره من 
توقع الخطر فى المستقبل .( عبد الرحمن محمد عيسوى» 1981؛ 
ص 269) 
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و يشير عبد الوهاب محمد كامل (1983) إلى القلق على 
آنه حاله تسود القرد تجعله غير مسقر أو عفهوم نفسى يصف مستت 
الانفعاليه عند هذا القرد أو ذلك . ( عبد الوهاب محمد كاأمل» 
983, ص 127( 


و يروه أحمد فهمي عكاشه ( 2000 ) بانه انشعور الدائم 
بالخوف والتوتر ويمتبر القلق احيانا عرضا طبيعيا . واحيانا اخرى 
یشتد القلق فیؤثر على نشاط الفرد ولا يرف له سبب مياشر.. وعاده 
ها يصاحب القلق أعراض تنبيه فى الجهاز العصبى اللاارادى من 
جفاف الحلق وسرمة دقات الةلي وألعرق البارد وارتماش الأطراف 
واختناق فى الرقبه وغالبا تصاحي تلك الآعراض معظم الأمراض 
انتفسجسميه . (أحمد فهمي عكاشهء 2000 ص220) 


كما شیر آحمد عد الخائق (2000) إئى القلق بانه انفعال 
یر سار وشعور مڪدراً وهم مقيم وعدم راحه واستقرار وهو 
مكدلك إحساس بالتوتر والشد وخوف دام لا مبرر له من الناحيه 
اللوضوعيه وغالباً ما يتعلق هذا الخوف بامستقبل والمجهول كبا 
يتضمن القلق استجابه مفردله لوقف لا تمنى خطر حقيقيا والتی قد 
لا تخرج فى الواقع من إطار الحياة العاديه . لمكن الفرد الذى يمانى 
من القلق يستجيب لها غالبا ڪما لو ڪانت ضرورات ماحه ومواقف 
تصعب مواجهتها . ( احمد عبد الخالق» 2000: ص 14) 

كما يشير عبد الستار ابراهيم ( 1991 ) إلى اقلق على أنه 
انفعال یتسم بالخوف والتوجس من آشیاء مرتقبه تنطوی علی تهدید 
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حقيقى أو مجهول ويكون عن المقيول احيانا أن يقلق الفرد التحفز 
النشط ومواجهه الخطر ولكنه كيرا من المواقف المثيره للقلق 
لا يكون فيها خطرا حقيقيا بل مترهما ومجهول المصدر 
( عبد الستار ابراهيم» 1991 ص 13) 
ویقول هاری ستاك سولینیان S14٣)‏ ۲٣4ا‏ أن القلق 
عباره عن ظاهره تتتج عن العلاقات الشخصيه مع الآخرين وؤصغه 
باه استجابه مشاعر عدم الموافقه من جائب الكبار سواء كانوا 
قيقين أو متخيئين وتقوم الشخصيه بمناورات دفاعيه للتقلىب على 
بيد الحاجه إلى 


الوا يتان فلق ع اساسا من ار 
الأمن فإن الوسائل الدفاعيه انتى تعتمد عليها انشخصيه تتخذ 
اسسام ژ تتحقيق الأمن بالحصول على انوافقه من الآخرين . واذا زاد 
حار الق جاو رجض مارا اهي اين ودن 
خبراته ونشاطه مقتصرا! على ما يس تطيع أ اا 
بعواقبه وى اشاء عمايه النمى قد ياجا الشرد إلى الاتتباء الان ای 
ث يؤك د فقسط على امهم ويتجاصل غير المهم ويتغاط 

الخبرات المقاقة أو المثمرة ثلقلق. . ( ب : حامد عبد السلام زهران» 
1997( 
ب- النظريات المفسره للقلق 
1- نظريه التعليل التفسر 

تستند نظرية التحليل النفسی التى قدمها سيجموند فرويد 
(1856- 1939) لى وڄود نومين من التقڪير يتحڪمان فى 
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السلوك النهاتى . النوع الاول يخضع لدا اللذه وهو من خصائص 

اللاشعور . والشوع الشانى يخضح لبد الحقيقه ويعمل فى المستوى 

الشمورى وةبل الشعورى . ( الفت محمد حقى: 1986ء ص 64) 
ووجه روید ۴۳۴۵۵ النظر إلى القلق واهميته مؤڪدا على 

أن الالم النفسى قد يتساوى او يضوق فى شدته مع الالم العضوى 

(محمد السيد عيد الرحمن» 1998ء ص 114) 

وقد میز طروید ہین نوعين من القلق هما ¬١‏ 

القلق الموضوعی أو لlaدٳ Real Or Normal Objectiye‏ 
ر×4 وائقلق العصابی أو المرضى Neurotic Axe‏ وإاشار 
إلى القلق الموضوعى آو المادى هو رد قعل مقبول لخطر موضوعى . 
هدفه حمايه الانسان . ينشاً عن غريزه حفظ الذات . ذقيه يتحفز 
الجسم ويآخذ استعدادة لمواجهه الخطر آو بالهرب أي بأقتحام مصدر 
الخدر آو بالخضوع والاستمسلام» ما القلق العمدابى أو المرضى فهو 
حاله مستمره ممممه غامضه من الشمور بالخطر والتهديد .( السيد 
إېراهيم المىمادوتى» 198[1) 

و يعزو ادر 416۲ القلق إلى الاحساس بنقص حثيقس أو 
متخيل يدد اراده القوه لدى الضرد .و" يونج ‏ ۲008 إلى الاصطدام 
بما هو غير ممقول ويفرد سولبقان $01۷7 القلق إلى ادراك عدم 
الاستحسان من الآخرين المعنيين ( فيولا الببلاوى»ء 1987ء ص 7) 


ڪما میزت هورنی 80۲۳ بسين القلمق السوى والقلق 
المصابى أو الاساسى فالأول عباره عن الخوف: من احداث عيئيه 
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صڪالوت أو حادثه من انحوادث» ما الثانى فهو عباره عن خوف ينيع 
من عللامات مبڪره حین يجابه الفرد لعالم عدوانی ویزدی مشل هذا 
الخوف إلى تحكوين عمليات دقاعيه كما يدور هذا القلق حول 
وحدانيات الاعتماد والحب لدى القرد نحو الوالدين . ومعها 
وحدانيات العداوه نحوهما لاضحلراد الفرد لان يكون معتمدا عليها 
(سعد جلال: 1992 ص248) 

و حددت هورنی مشر حاجات أساسية آو استراتیجیات 
لخضصض القلق لاقصى درجه عند الأعلفال كالحاجه إلى العطف 
والقبول وانحاجه إلى الاعتماد والقوه والتقديهر الاجتماعى والانجاز 
الشخصسى والطموح والاستقلال والاكقاء بالذات والحاجه إلى 
الكمال وتجنب الاهانه والاعجاب الشخصى واستقلال الآخرين 
والميش دال تطاق محدد (محمد السيد عبد الرحمن» 1998؛ 
م199( 

2 التظريات السلوكية : 
( ) النظرية الراديكاليه : 


ومن آهم روادها سکنر 1٨۲‏ أعا؟ الذى يتناول القلق على 
أساس الطلرق التى يصيرفيها القلق مقترنا بمواقف معينه من خلال 
التعلم وليس على المسراعات الداخليه كما يذهب الفريديون .(فيولا 
الببلاوى» 1987 س 9) 

و کان سکنر يرغض ای تفسير خيالي للقلق ويری ان وجود 
اسباب داخلیه مجرد خرافه وانه عباره عن سوك غير ملائم آو خطر 
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بهدد الغرد ويرجح إلى التعزيز آو فى اخلب الحالات إلى العقاب . 
(محمد السيد مبدالرحمنء 1998ء ص 561) 
(ب) النظرية البديلة 

تقتشا الاضطرابات السلوكية من وجه نظر أصحاب هذه 
النظريه من خلال عمليتى الصراعات اللاشموريه القويه التى تقتشا 
اشاء العلفوله والكبت وهم يرون أن مثل هذه المسراعات المصابيه 
علمت ( لقنت ) بواسطه الوالندين وتعلمها الطلفل . فالحلفل سريع 
التأثير لمث هذا التملم الرضى بسبب عجزه من ناحيه ولكونه واقع 
تحت رحمه والدیه من ناحیه اخری تؤدی إلى تڪوین مسراعات 
داخليه انفماليه حاده دى الطفل منها انصراع الممسمى (اقدام - 
اقدام) او الصراع (احجام - احجام ) أو الصراع اقدام - احجام أو 
الصراح اقدام احجام مسزدوج . ( انرر محمد الشرقاوى» 1998؛ 
ص358 ص364) 

ومن رواد هذه اثنظرية دولارد وميلار Dollard & M111‏ 
وقد البتوا أن القلق والخوف وغيرهما من مظاهر العصاب متعلمه 
وانها تكبت فى اللاشعور فقط إذا اكتدبت قبل تعلم اللفه . كما 
يتفقوا مع ادلر فى اعتقاده أن القئق ينشاً لدى الطفل من اعتماده 
على والديه وخاصة الأم والتى تمئل المرحله الأولى والمبكره فى 
علاقات العمل الإنسانية والتى تلب دورا هاما وحيويا فى عمليه 
التنش ئة الاجتماعية . (محمد السيد عبد الرحمن» 1998ء 
مس ص598- 603) 
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(ج) نظريه التعلم الاجتعاعي 

و من أهم روادها باندورا 83000۲3 وقد ركز على البيئة 
الاجتماعية والوراثة والزمن وعمليات التعلم التى من خلالا تعد 
البيئة الأفراد وتوثر على سلوكياتهم بدرجه كبيره مسن خلال 
تصورهم لانتائج التى قد تنتج عن أفعالم ويرى أن القلق عبارة عن 
استجابة من الصراعات الداخلية للفرد والموامل البيئية انرتبطة به . 
( عبد الوهاب محمد ڪامل» 2002» ص ص 243- 245) 
ج- القلق لدى الأطفال المعاقين عقلياً : 


وقد اظ 


نائج دراسات ڪاريينيو وزملائه 
et a1 1995‏ oاCarpİnieê‏ وجود عستويات مرتفعه من الأعراض 
التفصيه بين اباء وامهات الأطفال المعاقين عقئيا حيث افصح اقراد 
الدراسه عن وجود درجه مرتغعه من القلق مقارنه بأباء وامهات 
اطفال اسوياء . (Carpiniel! eft a1 ,1995 p.942)‏ 
والراقع أن ما تعانى منه الأسر التى لديها أطفال معاقون من 
مشاعر القلق يمن تفسيره قى ضوء احساسهم بالإحباط والعجز 
فهم پرون ابنهم یعانی وہشڪل مستمر دون أن يكون لديهم القدرة 
على مساعدته خاصة وأنهم يدركون أن حالته سوف تستمر معه 
طوال العمر . 
ومن ناحیه آخری فإن غياب كر من التفسيرأت عن اذهأن 
اسر المماقين عن اسباب حاله ابتهم أو مستقبلة لاشك يؤدى إلى زياده 
شاعر القلق لدى الاباء والأمهات . قهم يتملكهم خوف مسبق 
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الوصمه التى يكتسبونها مع الوقت خاصه فى ظل وجود اتجاهات 
سلبية نحو الممافين فى ا لمجت . (16ص 1995, رلاK)‏ 

لذا أوصت فاطمه مياد (2002) ضروره إمداد الآباء 
والأمهات للاطفال المعاقين عقلياً بمجموعه من المعارف عن انواع 
إهاقة املفالهم . وتقديم مزيد من الندعم الاجتماعى المتمشل فى 
جماعات المسانده الاجتماميه كما اوصت بالاهتمام بالخدمات 
الإرشاديه لأسر الأطضال المعاقين ويما يلبى احتياجانهم من تاقى 
الدعم المعتوى والتوجية ويساعد فى التصدى للمشكلات الحياتيه 


الیومیه ویژدی بهم إلى من وطأه مشاعر القلق والاڪتاب . 
(فأطمة عياد» 2002ء ص 540 ) 

(3)-1كتقاب.- 

- مقدمة: 


يعتبر الإكتاب خبرة من الخبرات الإنسانية الشائعة فكل 
فرد من بنى البشر تقريبا يمر فى مرحلة من مراحل حياته بخبرة 
سبثة أو يعانى من علامة أو عرض أو اضر مما يلي ؛ الحزن - 
الضيق -التشاؤم - الياس - العجز- عدم الأهمية - البكاء - 
فقدان الشهية -سيء البضم - تناقص الدافع ...الخ . (أحمد عبد 
الخالق 1991؛ ص ص 79- 80) 


والاكتقاب حالة الفعالية بشعر بها الفرد بالحزن وفنقدان 


السعادة والإحساس عدم القيمة أمل فى 'لستقبل ويمض 
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الآمراض الجسمانية مثل توهم الرض واضطرابات الشهية والشعور 
بالإجهاد هذا بالإضافة إلى مشاعر الذنب تجاه الذات وتجاه الآخرين 
.( هشام إبراهیم عبد الله 1991 ص 82 ) 

ويعائى الأطقال الذين يظهرون أعراض اكتئابية من الحزن 
وعدم الاهتمام بالآخرين أو الأنشطة صعوبات فى الأل والشوم 
وأحبانا الحديث عن الرغبة فى الموت من ضغوط بيئية حقيقية مثل 
فقدان أحد الوالدين أو التهديد بالفقد بسبب المرض أو الانغصال أو 
شمور الطفل بأنه لا يستحليع أن يصل إنى توقمات الوالدين الخاصة 
بادرس أو الريأاضi‏ .) Diane Papalia & Sally ¥ed‏ 
(Koselds 1997 , 401‏ 

وقد لوحظ اعدد من الدراسات معدلات عائية من 
الاكتقاب وأشكال أخرى من الاضطرال 
لدى طقال لآباء مرضي وجدانياً وقد دي تكرار هته الملاحظات 
إلى إجماع على آن مشل هؤلاء الأطفال يكون ون مرضة لخطوة 
متزايدة من الاضطرابات النفسية التي قد تمثل بدايات آمراض 
وجدانية عند البلوغ . 

(David Pellegrini et al 1986.PP .494.495 ) 

ويشيراحمد عبد الخالق (1993) إلى آنه أصبح من المهم 
التمرف على الأكتئاب كأحد الاضطلرابات الخطيرة التى يمانى 
منها الغرد خلال مراحل حياته وذنك بهدف وضع الخطط الإ 
التى ساعدت على التمامل مع هذ! الإاضطراب وخاصة فى مرحلة 


لانفعالية والسلوكية 


ادية 
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الملفولة حيث أن سلاعءة العملية التعليمية وجدوى الاستشمار فيها 
مرتبطة بسلامة الصحة النفسية والجسنمية والمقلية للمتلقي . لط : 
توفيق عبد المنعم توفيق 1997 ص 20 ) 

والاكطاب من آكثر الأمراض النفسية انتشاراً حيث تقدر 
إحصائية منظمة الصحة العالمية عدد مرضى الاكتثاب ب4 العالم بما 
يزيد على 500 مليون إنسان وتشير بمض هذه الإحصائيات إلى آن 
نسبة انتتشار الاكتثاب تصل إلى 7 من سكان المالم ومن المتوقع 
أن تزيد هذه التسبة إلى 110 فى خلال أعوام قايلة . ( لطفسى 
الشربینی 2001» ص 31) 
1- مفهوم الاڪتثاب: 


تشيرممدوحة سلامة وعيد الله عكر 1992 إلى أن 
الاكتئاب مصطلح يستخدم لوصف خبرة وجدانية ذاتية قد يطلق 
عليها آما حالة مزاجية أو اتغعالية قد تكون عرضا لاضطراب بدنى 
أو عقي آو اجتمامي كسا يشير أيضا إلى مجموعة أعراض 
يولوجية س لوكية ومعرفية إلى جاب الخمهرة الوجدانية . 
(ممدوحة سلامة وعبد الله عكر 1992ء ص 102 ) 
ويعرفه مجدى أحمد (2000) بانه حالة من الحزن العميق 
يحس فيها المريض بمدم الرضا وعدم الغدرة على الإتيان بنشاطه 
السابق وياسر فى مواجهة المستقبل وفع دان على النشامل 
وصعوية فى التركيز والشمور بالذهان التام مع اضطراب فى التوم 
والشهية للطاعام وأحلام مزمجة (مجدى أحمد عبد الله 2000: 
ص 185) 


والاككاب لا يعني فقط الشمور بالحزن أو عدم السمادة 
ولكن الاكتناب هو شمور بالفزع وعدم القدرة على الاستمتاع 
بالىلاقات والأنشaa‏ ¦ ) (Linda Nielsen 1996, P589‏ 


ويعرف فرانك دونو 1992 الإكتئاب بأنه حالة انغمالية 
سلبية تتسم بالحزن والشك الذاتي ومنقدان الاهتمام بالحياة اليومية ٠‏ 
(Frank,Bruno ,1992 . D82)‏ 

ويعرف غريب عبد الفتاح (2000) الاكتشاب بانه وصف 
لمدد كبير من الظروف مثل مشاعر انطضاض المعتويات » خيبة 
الأمل . أو ردود نفسية مؤهتة للإصابة أو الفقدان وان زملة أعراض 
الاكتئاب لا تتضمن اضطراب المزاج بل هناك أعراض مصاحيبة 
آخرى مشل اضطلراب الشهية اضطراب النوم اضطراب التشاط 


مشاعر بعدم القيمة آو بالإثم صعوية فى التركيز وفى الذاكرة 
والتفسكيروآفكار تتعلق بانوت والانتحار . (غريب عبد الفتأاح 
000 ص 410 - 411( 

كما يعرف جاك يتل( eاt)‏ 1¥ )عل 1991) بانه 
اضطراب نخقض فيه الحالة المزاجية والحيوية إلى حد الضصيق 
والانزعاج وقد بدو البذات بلا قيمة والعالم بلا معنى وقد بكون 
هناك مشاعر البؤس وإئقنوط وغالبا ما ترتفع خطورة الانتحار . 
Jack Lyttle,.1991.P141)‏ ¢ 
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ويعرقه عبد الرحمن العيسوى (1990) بآنه عبارة عن حالة 
تفعالية من القنوط واليأس وانقطاع الأمل وألجزح يصاحيها 
اتجاهات انغمالية سلبية وتغيرات غنى محيط الداضعية او فى القوى 
الدافعة والمحركة للإنسان وفى الانطباعات المعرفية ويشكل عام 
قى السلوك السليى .( عبد الرحمن الميسوى 1990 ص 149 ) 

ويری ستراتون وھايس )1999( Strafton & F[ayes‏ 
الاكتقاب بأنه خلل فى كل من الوظائف العقلية والفسيولوجية 
وصادة يوافقه شمور بالتماسة والأعصراض المشتركة وقد تصل 
الحالة فى النهاية إلى الامكتشاب الذهني ألذى يحتوى على بمض 
الأعراض إلى جانسب أن حالسة الحسزن فيه تكسون غيرعادية 
{Stratton & Hayes 1999.P51).‏ 


ڪما یری جروسىر وıاقı‏ 4ÊfOrÛضp$‏ & Grosser‏ 
(1995) الاكتاب بأنه حالة من !لاضطراب لا تصسل إلى الوس 
وتتصف بالانقباض الشديد والتقلبات المزاجية الحادة وفقدان الشية 
والوزن آحيانا وحدوث إمساك وفقدان الاهتمام بالجنس أحيانا 
وتحدث نويات الاڪتثاب الحادة فى حوالي 140 رجلا من بين ڪل 
100 ألف رجل وهى حوالي 4 آلاف امرأة ما بين مكل 100 ألف 
امرة . وتاك أسباب سيكولوجية وفسيولوجية تسهم شى حدوث 
الاإكتئاب وكذلك عوامل اجتماعية . 

(Grosser & Spafford ,1995. PP64.63) 
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ويعرف الدليل الإحصائي لاضطرابات العقلية وال ا 
DSM-1‏ الاکتباب بت اضطرا 
التاليسة د نقمص الدافعيسة والحزن وان 
والشكاوى الجسدية وصموية التركي_ز والامتقادات الشادذة 
والمندفعة والأفكار المنصرية أو التحيزي Racing (h0U£}5‏ 
الفرد الذي يعسانى تلك السلوكيات الوسية أعراض الاكتثشاب 
السابقة .( به؛ مال عيد السميع باظة 1999ء ص 14 ) 
ب النظريات المفسرة للاكتثاب + 

تتمدد النظريات المفسرة للاكتئاب وذلك باختلاف 
انتوجيهات النظريسة الي تغسر الاكتئاب . فهناك العديد من 


يتضمن الأعراض المعرفية 


اض تقديرات السذات 


التظريات التي يمكن من خلانا فهم الاكتناب وتفسيره ومن بينها 
النظرية المعرفية والنظرية البيولوجية ونظريه التحلي ل الاد 
والنظرية السلوكية . 


1- النظرية المعرفية :- 

توك د النظرية الممرفية على أن الاكتئاب تلشيطا لثلاشة 
أنماط معرفية رئيسيه تؤدى إلى أن ينظر المريض إلى نفسه وألى 
خبراته وإلی مستقبله بصوره متميزة سلبیا ويسمی بياك هذه الأئماط 
بالثالوث المعريلة وتلك المكونات هي +- 

الملكون الاول :- هو نظرة المريض السلبية إلى تسه إذا 
A aR‏ القصور واننبذ حيث 


ب خبراته خير السارة إلى النق اض مفترط 
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أو عقليه أو خلقيه وضس رايه آن لاقيمه نه بسبب هته النقائض 
اللفترضة كما أنه ينزع إلى رقض نفسه بشيبها وفضلاً عن ذلك فهو 
بنقصه الخصائص التي يراها أساسيه لتحقيق السعادة . 

المكون الثاني :- فى الثالوث الممرية هو التفسير السلبي 
للخبره فالمریض یمیل إلى آن بری عالمه الشخصی يتعللب فى امور 
معقولة ویقیم عراقیل صمب تجاوزها فی طریق تحقیق آهدافه فی 
الحياة آو انه محروم من الشمور باللذة أو الإشباع. 

المكون الثالث :- هو النظره إلى المستقيل بصوره سلبيه 
ويوجد هذا العرمض فى كل آنواع الاكتثاب تقريياً .فا لمريض يتوفع 
أن تمستمر متايمه الحالیه دون نهایه وهو لا یری امامه غيرالمصاعب 
والحرمان والاحباط كما يتوقع الفشل فى ڪل ما يقدم عليه من 
اعمال . ( ویس کامل ملیکه»ء 1990 س می ۰-231 232) 


وبذلك فإن النظرية المعرفية فى تفسير الاكتئاب تستند إلى 
آن اقكار الأضراد تسؤثر فى مشاعرهم وس لوكهم بالساب أو 
بالإيجاب» وان هناك تفاعمل دائم الحدوث بين المعرفة والانفمال 
والسلوك . ونتيجة لذا التفاعل فإن المعارف الخاطثة أو التططورات 
الخاطئة من شانها أن تسيب انفمالات سالبة وسلوكيات معوجة أو 
مضطرية» هذه اعارف الخاطثة تودى إلى التشوه المعرفى الذي يعد 
فى نظر المعرفيون هو الممستول الأول عن حدوث الاكتقاب 
(Datillio&Freeman , 1994 P.P 6- 8)‏ 


2- النظرية البيولوجية + 

یری أصحاب النظريه ائبيولوجيه أن الخبرات 'لانفعاليه تؤثر 
على النشاط الكيمياثى للمخ وفى المقابل فان الافكار والمشاعر 
والسلوك بمڪن آن تتبدل نتيجه تفيرات كميائيه فى المخ حيث 
هذاك بلايين الخلايا العصبيه التى ترسل الرسائل الكهرياثيه عن 
طريق الموصلات المصبيه المتمثه فى المواد الكميائيه وهناك أشياء 
بره يعكن أن تحدث مشل خلال فى الخلايا العصبيه أو نقص 
المقدار المنقول أو المسحوب من الماده الكميأئيه أو خلل وظيفى فى 
عمل خلايا الاستةبال والخلل فى كل تلك الأمور يسهم بشكل 
رئيسى فى الإصابة بالاكتئاب ( حمسن أبراهيم عبد اللمليف؛ 
7, م 48( 


كما ارجمت النظريه البيوئوجيه الإكتكاب إلى ومين من 
العوامل البيولوجيه هما الموامل الوراثيه والعوام ل المرتبطه 
بالكيمياء العصبيه فير اتصار التفسير الورالى أن اغراد معينيين 
یرشون استمداد لعملیات بپولوجیه مضطریه وقد رگڪزت معظم 
التوجيهات الخاصه بالمجالات البيولوجيه للاضطرابات الوجدانية 
على الناقلات العصبيه بالرقم من صعوبه تحديد الملاقات الدقيقه 
بين العامل الوراثى والاكتشاب الا أن البحث فى مجال الاضطراب 
ثنائى القطبيه قد كان نجاحا بسبب وضوح الشمايير الشخصيه : 
(Marsella , 1996 P. 243)‏ 
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و تأكيد إلى دور الذ 


ت العصبيه شى حدوث الاڪتقاب 
بعص الدراسات ذلك من خلال عمليه التخطيط 


اوخت 
الكهريائى للدماغ اتناء النوم وخأصه عدم الأاستغراق فى الشوم 
ويظهر من خلال الموجات البطيئه والزياده الواضحه فى كميه 
حركه المين مما يدعم الراي القائل بأن الاختلال الموظيفي 
للنافلات المصبيه قد يكون المسئول عن اضدطرابات النوم دى 
الاش خاص المكتثبين . (محمد السيد عبد الرحمن» 2000ء 
ص ص 349- 350) 


3- نظريه التحليل النفسى : 


وقد ريكذت نظريه التحلي ل النقمسى على التظمر إلى 
الاكتثاب على انه غضب موجه داخلياً نحو الذات فى مقاب فقدان 


أو رمز غيرأن مجموعه كبيره من الدراسات البتت أن 
كميه العدوان لدى حالات الاكتئاب ليست عالية فى حين أن 
الاكتتاب يرتبط بالفشل بصوره مكبر من ارتباط بالعدوان . (محمد 


محروس الشهاوي» محمد السيد عبد الرحمن: 1998؛ ص 314) 

وتسرى نظرية التحليسل التفسى أن الت اض الماطفى هر 
الخاصيه الاساسيه للحياه النفسميه لدى مريض الاكتئاب فكميه 
الحب ويكميه المكراهيه اللذان يتعاشا معا تون اقرب إلى 
التصكافق مرضى الاكتقاب عارضون عن الحب لاهم يكرهون 
كلما احبوا ولقد قرر (ابراهام ) أن مريض الاكتشاب متاقض 


العاطقه ازاء نفسه بقدر ما هو متقاقض العاطفه ازاء الموضوعات 
(محمد عبد الظاهر الطيب وآخرون» 1994ء ص 428) 


و فى التفسير الفرويدى للاكتقاب نجد أن القرد امهيا 
للاكتئاب جمد على مرحله يتوقف فبها تقديرا لذاته على الاشباع 
الخارجى من الآخرين أو شموره بائذنب ينكص به إلى هذه المرحله 
حيث يصسبح فى حاجه إلى الاشباع الخارجى فاذا لم يتم اشباع 
حاجاته النرجسیه یصبح تقدیره لذاته خطر ویگون علی استعداد 
للقیام بای عمل ليرغم الآخرین على أن بشرڪوه فى مصادر قوتوم 
ويؤدى جمود هؤلاء الأطقال على مرحله طقليه إلى مقابل الاحباط 
بالمنف ويؤدى بهم للوصول إلى مايريدون بالخضوع والذله ويجدون 
تفسهم فى صراخ بين أسلوب العنف واملوب الخضوع . ( علاء اندين 
ڪقافی» 1999؛ ص228) 

أما رادو 8480 قيرى الاشخاص امعرضصون بالإصابة 
بالاكتئاب هم اثذين يعتمدون بشده على الآخرين فى تقدير ذواتهم 
بدلا سن الاعتماد على الاتجازات الضشخصيه لبلوغ هذا التقدير 


ويسبب هذا الاعتماد على الآخرين فانهم يتاثرون بشكل يفوق 
الآخرین بما يحدث لهم من احباطات وخيبه امل فتؤدى بهم فى 
البدايه إلى العدواتهه التى تؤدى بايتعاد الآخرين عنهم شم بحاولون 
مصادر اتساب دعمهم من خلال المعاناه وتحقير الذات وغيرها من 
الأعراض المبكره تلاكتثاب وان حدث ولم يتحقق لهم هذا السلوك 
وهو استعاده .العاطفه الفقوده فان هذه الأعراض تتصاعد إلى مرحله 
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تسيب السذات وطلمب التويه والشمور بالذنب ثم الاڪتشساب 
(lan & Constace 1992 , P.70)‏ 
4“ النظريه السلوكية : 

توضح النظريه السلوكية آن الاڪتشاب هو انخفاض معدل 
السلوك الناتج وما يتعلق به من مشاعر القلق وعدم الارتياح , وينئج 
عن انخفاض معدل القدعيم الايجنابى أو ارتضاع ممدل الخبرات 
العكريهمه والبغيضه . وهذا يعنسى ان حالسه الاڪتشاب تتح من 
انخفاض الثواب المرغوب فيه أو زياده الاحداث غير السارة . وكلها 
تؤدى إلى حاله الاكتاب ومن هنا ضان الفكره الرئيسيه عند 
صاب التظريات السلوكية عن الاكاب هى انه يحدث نثيجه 


لتشكيله من العوامل تت اض تاعلات الفرد مع بيئته 
المؤديه إلى نتائج ايجابيه له أو زياده معدل الخبرات السيئه والتى 
تڪون يمثابه عقابا له . ( أحمد عبد الخانق» محمد نجيب الصبوة» 
1996 ص 151( 


ویرى بعض السلومكيين آن الاكتئاب يحدث نتيجه لانسحاب 
مصسادر التعزيز المعتاده أو غيابها من جياه القرد . كالزواج أو 
الوظيغه أو الثروه أو النجاح ونتيجه لذلك يقل معدل نشاطه واذا لم 
يشمر الفرد تعزيزا أو لدعيم' وتماطفا ومسانده من قبل الآخضرين 
لاستعاده المعدل المعثاد النشاط فانه ياخذ فى المزيد من التدهور حتى 
ينسح الفرد تماما ويكتئب ٠.‏ عبد انطلب امين القريطمى؛ 
7 مس 396( 
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وتفمسر النظرية السلوكية حالات الاق اب وم ا 
'لانفعالات العصابية على أنها استجابة شرطية أو ردود فعل لتلك 
الاستجابة المشروطة فإذا كان مكذلك قإن الأعراض هى امرض 
ويكون العلاج فعالا أن تخاصنا من الأعراض ويعتبر الرض النفسي 
سلوكاً شاذاً ومكتسباً من عمليات خاطئة من التعلم . ( عبدالستار 
إبراهيم 1994 ص 72) 


كما يدش الاكتئأب فى النظرية السلوه عدم 
القدرة علس التصرف بطريقة يتم تدعيمها بشكل ايجابى وتفتقر 
انكنتب للخزون مناسب من الاستجابات المدعمة أو يتصرف بطريقة 
تويد الكآبة التشاؤم انقصاص قدر الذات والتى هى من مظاهر 


الاكتاب وقد يتم تتديم أسياب متعددة لتقسير عدم قدرة 
الکتثبین على التمدرف بطرق تؤدی إلى التدعیم الایجایى» اولاً : 
هقد تمثل البيئة اتنفسية الاجتماعية مشكلة حيث يوجد القليل من 
فرص التدعيم الايجابى أو قد قتقل البيثة بالعقاب او الخبرات 
د ا که تک وج مارات اشر اتاك موجه 
الشغوط والبحث عن خبرات ايجابية محددةء ثالثاً ١هد‏ يفتقر الفرد 
للسمات الشخصية ذات انقيمة التدعيمية من الناحية الاجتماعية مثل 
الجاذبية الاجتماعية المسدافة أو مهارات الاتصال» رابماً: يبدو 
التدعيم آقل ايجابية عللدما يك ون الأفراد مك بين 
(Lewimsohn & Talkington 1979 P, 72)‏ 

و فی دراسه اجرھا ڪı‏ ڍaa‏ ) Kobe & Hammer‏ 
4 ) یهدف تحدید الملاقه بین اعراض الاڪتئاب وانشڪلات 
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السلويكية وبين الضغوط العائليه وقد اوضحت النقائچ وجود ارتباط 
بين حجم مشكلات الطفل وبين شمور الأسرة بالمشقه والاكتتاب 
وتدهور الملاقات ألأسريه . ‹ 221.ص 1994 (Kobe& Hammer,‏ 
ج“ الإكتاب لدى الأطقال المماقين عقلياً:- 

يؤڪد هاردمان واخرون ( 1984 (Hardman . ¢ al‏ 
بقولہم لابوجد مكڪان يتأثر لوجود طفل معاق أكثر من الأسرة فان 
ولاده طفل مماق عقلياً شد بغيرمن كيان الأسرة واستجا 


وتفاعلات إهضساء الأسرة بعضهم ببعض من جاب وتقاعلاتهم 
والملقل المماق حقلياً صن جاتب اخر ذقد يشمر الاباء بخييه أمل 


والفضب والاكتاب والشمور بالننب (4: عادل عز الدين الاشول» 
993 ص 17 
ا آجرت وزان م _اڪودرموت واخسرون 


Mcdermott. ef a1 1997 (‏ درامسه عن امهات لاطفال 
متاخرين عقلياً بدف التعرف على مستويات الاحتراق النفسى 
للامهات ومدی توافقهم تہعا لوضح الطفل فی احدی مرسسات 
الرعايه أو وجوده داخل المنزل . اشارت الدراسه إلى أن الأمهات 
انلاتی يكفلن اولادهن داخل المنزل يمانين من مستوى اعلى من 
الاحتراق النفسى فى حين أن الأمهات اللات يميشن اطفالم داخل 
الموسسات الرعايه يعانيين من الامكتثاب والمصابيه وعدم التوافق 
مع 'لاصدقاء والتعب وا'لاجهاد بقدر اعلی خاصه عند زیاره اطفالہن . 
( سوزان ماڪودرموت واخرون» 1997ء ص ص 102- 104) 
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وهنا مشكلات اسريه تواجهها أفراد آسرة الطفل المعاق 
تظهر بسجرد قدومه للاسره وممرهتها باعاهته وفی ڪافه مراحل 
حياته ونموه داخلها الأمر الذى يتطلب ضروره التدخل الهنى لواجهه 
هذه الشكلات ومحاوله تجن المكثيرمن اثارها السلبيه علي 
الطفل واسرته لتحقيق مستوى افضسل من التوافسق النضسسى 
والاجتماعى للاسره . (زيتب حسن ابو العلا؛ 1990 ص64) 

5- التراث السيكولوجي به الدراسات والبحوث للمشمكلات 

السلوكية والوجدانية لدى انماقين عقلياً 


© قام عبد الرقيب احمد إيرأهيم (1981) بتحديد الأتماط 
السلومكية المخخطرية الأكش ر شيوما لدي المناهين معاي 
والكشف عن ديتاميات الملاقة الشخصسية والصراعات 
وميكانزمات الفاح والآنماط الم لوكية مض طرية الوقوف 
لي العوامسل المهتية المماعدة علي ظهور التمط الل 
المضطرب . واشتملت العينة علي (102) مفحوصا منهم (77) ممن 
الذكور و(25) من الإناث ممن بلفت متوسطات أعمارهم 
الزمتية (14.9( سغة ومتوسحلات نسبة ذكائهم (48.84) 
وشملت المينة طبقات اقتصادية اجتماعية من المستوى المتوسط 
ودون المتوسط وتم التجانس بين أفراد العينة بك السسن ونسبة 
الذكاء والمستوى الاقتصادي الاجتماعي للأسرة. وقد دلت 
النتائج علي أن الأفراد المتخلفون عقلياً يعانون من بعض أنماط 
السلوك المضسطرب والتي يمكن حصرها وفقا لشيوعها علي 
النحو التىالي :الاضطرابات الانقمالية - السلوك المدواني - 
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السلوك المضاد للمجتمع - سلوك التمرد - العصيان - السلوك 
الانسحابى -السلوك | للنشاط الحركي الزائذ - عادات 
خير مقبولة - السلوك النمطي واللزمات - عادات صرتية غريية 
- سلوك غير مناسب 4 العلاقات الاجتماعية - مسلوك إيذاء 
الذاتء كما آشارت النتائح إلى أن السلوك الضطرب جنسها لم 
يكن نتيجة اولية للقدرة العقلية المحددة وإنما كان يتعلق ايضاً 
ببعض وظائف الشخصية المضطرية مثل عدم الاتزان أو اميل إلى 
السسيطرة وكذلك ضسمف الانا الاعلي والميل إلى الفردية 
والسذاجة 


وقام مايڪل ابستين ودوجلاس جولان ان0 Milkeale‏ 
(1985) بالتمرف عاي المشكلات السلوكية لدى انتأخرين 
عقلياً 3 المراحل السغية للمرطة الابتدائية والإعدادية مقارنة 
بعيتة من غيرالتآخرينء وتكونت عينة الدراسة مسن (360) 
طالب من المتاخرين عقلياً (360) من الطلاب الغير التاخرين من 
فة القابلين للتعلم بنين وينات وتم استخدام عدة لمرحلتين 
عمريتين من (6- 11) سنة ومن (12- 18) سنة ومن أدوات 
الدراسة قائمة بالشكلات السلوكية واسفرت الدراسة عن : 
وجود مشكلات سلوكية لدى المتاخرين عقاياً وهي المدوان 
اضطراب الاتتباه القلق عدم الكةاءة الاجتماعية؛ كما تومبلت 
الدراسة إلى أن الذكور وكبار السن لديهم عدد اڪبرمن 
المشكلات بالقارنة بالإناث وصغار السن كذلك اختلاف 
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!لأطفال المتخاقين عن الأطفال العاديين 4 متغيرات (العدوان - 
اضطراب الانتباه - القلق) 

وكشت جمال الخطيب (1988 ) عن المظاهر السلوكڪية غير 
التكيفية الشائعة لدى الأطفال التخافين حقاياً بسدارس التربية 
الخاصة بي عمان . وقد تألفت عينه الدراسة من (144) ملفل 
وطفلة مسن المستخلفين عقلياً واستخدم الباحصث أدوات لجمع 
البيانات قائمة تقدير مظاهر السلوك اللاتوافقي الشائعة للأفراد 
واستمارة جمح البيانات الخاصة . دلت النتائج أن نسبة حدوث 
مظاهر السلوك غير التكيفي التي تمت دراستها كما يلي 
(العنق - الملوك افير اجتما 
الانسحاب - السلوك التمطي -عادات شخصية مسستهجنة س 
عادات كلامية غيرمقبولة -عادات شاذة -إيذاء الذات - 
التشاط الذاثد -الاضطرابات النفسية - كذئك كانت الفروق 
ل ماهر المسلوك لصسالح الأفراد الذين يزيد عمرهم عن 
(13ىتة. 


وفحصت ماف معمل عبد الم نعم (1991) امشكلات 
السلوكية وبعض تواحي الشخصية دى الأطفال المتخلفين عقلياً 
بمد ارس التاهيل الفكري .وتم تقسيم عبنة الذراسة إلى قسمين 
الأول يضم (23) فردا من المملمين والمشرفين والآباء والقائمين 
بانعملية التعليمية قابلتهم الباحثة بغرض تحديد أهم المشمكلات 
لدى الأطفال .والقسم الثاني شمل عينة ممن الأطلفال المساقين 
لمدارس التآهيل الفكري تكونت من (42) طفلا (41) طفملا 
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من الأطقال العاديين بمدارس الايتدائية من نفس مسن عينة 
المعاقين عقلياً . وكان المتوسط الحسابي الممر الزمني لعينة 
المعاقين عقلياً 13.29 ستة بانحراف مهاري 1.6 بينما ڪان 
المتوسط الحسابي للممر الزمتي لعينة الماديين 13.4 باتحراف 
معياري قدره 0.92 . وتوصلت الباحثة إلى نتائج كان مسن اهمها 
أن الأطفال المعاقين عقلياً مائون من مشكلات سلوكية ترنہت 
وفقا لتكرارها ب اراء الآباء والمشرفين والقائمون بتعليم هذه 
القشة عل ي انح ال الي « العدوانء المنضاء الث لات 
الاخلاقية» النشاط الزائد » النشكلات الاجتماعية والشكلات 
المصحية واللزمات الحركية المصبية» مشكلات السلوكف 
الدافقي ونقص الدافمية» مشكلات السلوك اللفضظي. 


وتعرف عادل سعد خليل حربب ( 1992) علي خصائص بعض 
المثيرات المعرقية والاجتماعية لدى الأطفال امعاقين عقلياً من فة 
الإعاقة المقلية الخفيفة مقارنة بالأطلفال المعاقين . وتكونت عينة 
الدراسة من (20) طفلا من اللعاقين عقلياً (الإعاقة الخفيغة) . 
وتوصلت الدرامسة إلى أن الأطفال الذين ينتمون إلى مستويات 
اقتصادية واجتماعية منخفضة ونظرا ننقص الخبرات والتدريبات 
التي تتاح لمولاء !لأطفال 4 سن ما قبل المدرسة فان الفالبية 
العظمي منهم لا يتعلمون بنفس المعدل الذي يتعلم به غبرهم من 
الأطفال . فانهم يستمرون بل التخلف أكثر فأاكئر كلما 
تقدموا بل العمر وذلك لحرمانهم من الاستثارة الذهنية بلا اطار 
انجو الأسري الذي بكس عدم الشعور بالأمن والاستقرار 
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© وفحص ديفي اب» اخرون اھ Dave - uص e٤‏ )1993 
الاضطرابات السلوكية لدى الأطقال المعاقين عقلياً . وتالقت 


عينة الدراسة من (40) من الأطفال المعاقين عقلياً من الملتحقين 


جمدارس التربية الخاصة من الجنسين واستخدم الباحثون اختبارا 
لتحمديد الاضمزرابات السلومكية لسدى الأطفال . وقد كشفت 
نتسائج الدراسة عن وجسود مدد مسن الس اومكيات الشاذة 
والاضطرابات السلوكية لسهم كان من أهمها النشاط الزائد 
ووجود قدر كبير من ألنعارض والتناقض غيما يقوم يه الطفل من 
سلوكيات هذا يالإضافة إلى مماناة هؤلاء الأطفال من كثيرمن 
السلوكيات النمطية الشاذة وغير المقبولة ونزوعهم الداثم نحو 
المدوانية ضد الذأت والآخرين . 

© وقام جوي ديفيد الان (1994) ٥2ھ‏ @¡84¥ 60e‏ بدراسة 
الاضطرابات السلوكية لدى الأطقال الماقين عقلياً الصابين 
باعراض داون وعلاقاتها باحداث الحياة . وتالقت عينة الدراسة 
من (88) طفلا من الجنسين الذين تتراوح اعمارهم مسا بين 
(6- 15) سنة مقسم إلى مجموعتين (المجموعة الاولي وقوامها 
44 طقلا من الآطفال اللعأقين الملصابين باعراض داون - 
المجوعة الثانية وقوامها 44 ملفلا من الأسوياء) . وقام الباحث 
بإجراء التجانس بين المجموعتين من حيث العمر اتزمني والجنس 
والمستوى الاجتماعي والاقتصادي وقام الباحث باستخدام اسلوب 
الملاحظة ومةياس تحديد السلوك التسكيفي لدى الأمنفال مينة 
اثبحث كما قام بالاستمانة باراء المعلمين والآباء لتحديد 
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ا لمش كلت السذوكية تدى الأطلقال اللماقين عقلياً باستيخدام 
قائ المشكلات ال لوكية والتكيفية . وقد كشقت نتائج 
الدراسبة عن وجود قروق دالة 4 الاضطرابات السلوكية لدى 
أفراد اللجموعتيت من الماهين والاسوياء حيث تبين آن الأطفال 
المماشرن عقلياً كانو! يعاتون من حد اكبر من المشكلات 
المسالومكية الخاصسة بالتسبة بالسلوك الانسحابي الاجتماعي 
بابعادة الثللاثة اتتي قشمل الانطواء والخجل والميل إلى الجمود 
وعدم القشاط الحركي» کما تبین وجود ارتباط دال بین تزاید 
المسلولك الات حابي والاجتماعي وعدم قدرة الأطفال المعاقين 
عقاياً علي الحصول عفي امساندة والدعم اللازم فواجهة احداث 


الحياة الشاطة 


وڪش. غق ي 2 عع ۴۵٥-۴‏ (1994) عن الاضصطرايات 
السلوهكية والثشاط اتزائد ندى الأطقال الماقين ععليا 
عينة الدراسة من (00 [) طقل من الأطقال الذكرر الللتحقين 
بمد ارمس اللدمج من امعاقين عقلباً وغير المماقين عقلياً وتم تقسيم 
العيتة إلى أريعة مجموعات طبةا لمستوى الذكاء ومستوى الإعاقة 
المقلية حيث تآثفت المجموعة الأولي من أطفال عاديين يبلغ 
عددهم (25) طفلا بينما تلفت المجموعات الثلاثة الباقية من 
(25) مللا معاقا كل مجموعة من المجموعات من المجموعات 
التي كانت تدوج طبقا لستوى الإماقة المقلية . واستخدمت 
الباحشة مقياس كونرز للمعلمسين لتحديد مستوق 
امش سكلات ال لوكية لدى الأطفال المماقين عقليا 
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aıئاقو‎ )Conmors teacher Rating scale (STRS) 
الأمراض وسلوك التشاط الذائد لدى الأطفال .وقد صكشقت‎ 
نتائج الدراسة عن وجود ضروق داله بين أفراد مجموع الأطفال‎ 
الماديين وياقي المجموعات الثلاثة التي شملت اقرانهم من‎ 
الأطقال المماقين عقلهاً حيث تبين أن الأطلفال المماقين عفلياً‎ 
كانوا أكثر شعوراً بالقلق من الأطفال الماديينء لبفما بان‎ 
الأملفسال العاديين أهمكثسر اجتماعية واظهراً السلويات‎ 
الاجتماعية الايجابية من أقرانهم من الأطفال المعاقين عقلياً من‎ 
المجموعات انثلائة . كما تبين أيضاً وجود شروق دالة بين أهراد‎ 
المجوعات الثلاشة الخاصة بالأطف ال المساقين مقلا وز‎ 
الاضطرابات الساركية وان الاضطرابات السلومكية مكانت‎ 
ترتبط ارتباطاً دالا وموجبا بمدي شدة الإهاقة العقلية لدى أفراد‎ 

المينة. 


وتناولت باریار! هیمس (1996) .1 84۲4۲4 المشكلات 
السلوكية والانفعالية لدى الأطفال المعاقين عقلياً اللتحقين 
بمدارس التريية الخاصة . وتمكونت عينة الدراسة من (720) 
مطالبا ممن الجنسين ممن الطلاب بك المسفوق من (4- 12) بغ 
اندارس الريفية والحضرية من الأطلفال الماديين والمماقين عقلياً 
منهم (249) طفلا يمانون من الإعاقة العقلية وكان (54.2) / 
من هؤلاء الأطقال يمانون من اضطرابات انفمالية ومشكلات 
سلوڪبة 
هذه الدراسة عن المشكلات الانقمالية والسلوكية لدى هزلاء 


بالإضافة إلى وجود الإعاقة العقلية . وقد كشقت نتالج 
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الأطفال كانت تقترن بصورة دالة بقدر أكفر من عدم القدرة 
مالي التحصسيل الأكاديمي وتدنى الممستوى الدراسي ومفهوم 
الذات لدى هولاء الأمطفال وتزايد امش كلات السلوكية 
وسلويات عدم التوافق لديم حيث تبين ايضاً وجود ملاقة 
سالبة دالة بين المتشكلات المسلوكية والانقعالية والسلوك 
التكيفي لدى هولاء الأطفال . 

وبحٹ راہیت ھاسلم»ء خرو & }4 Rabeet, Haslam et‏ 
(1996) المشكلات السلوكية والانفعالية لدى الأطفال مقلياً 
ودور المعلمين ل تشخيص وعلاج هذه المشكلات» حيث قام 
البأحثون باستعراض أهم البحوث والدراسات التي اجريت علي 
الأطفال المعاقين عقليا منه القابلين للتعلم والتي تناولت 
اللشكلات والاضطرابات الانقعالية والنمائية لديهم خاصة ب 
الييئة المدرسنية . وقد كشفت نتائج هذه الدراسة عن وجود 
مجموعه من المككلات الانفالية والسلوكية التي يماني منها 
هولاء الأطفال مثل العدوانية والنشاط الزاثد وعدم القدرة علي 
تناول الطمام وايذاء الذات . كما اشارت النائج ايضاً إلى عدم 
قدرة هولاء الأطفال علي إقامة العلاقات الاجتماعية أو التواصل 
بصورة سليمة مع بعضهم البعض» هذا بالإضافة إلى الكثيرمن 
مظاهر سوء التوافق لدبهم لذا اكد الباحثون القائمون بهذه 
الدراسة علي ضرورة الاهتمام بالبرامج الندريبية والإرشادية 
لهزلاء الأطفال حتي يمكن مساعدتهم ءلي تدارك هذه 
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السلبيأات والعمل من اجل تنمية قدراتهم المحدودة إلى اقصي حد 
ممڪن 

وتعرف كل من ويلز نيكس ول» آخسرون 
Wa , Nucolag & et al‏ (1996) علي القروق الموجودة 
بين أفراد الميتتين من حي السلوك التوافقي والمشكلات 
الانفمالية واثر هذه المشكلات علي نمو السلوك العدوائي لدى 
هولاء الأطضفال» تكونت عينة الدرامسة من (39) طضلا من 
الأطفال امعاقين عقليا اللتحقين بمدارس التربية الخاصة مهن 
الجنسين منهم (19) طفلا من الأطفال المدوانيين (21) طقلا 
من الأطفال غير العدوانيين . وقد استخدم الباحثون 2 دراستهم 
مجموعة من الأدوات كان من إهمهاً : أستمارة لجمع اثبيانات . 
وقاثمة ! الاضطرابات الس لوكية بالإضافة إلى مقياس 
للحالة الانقمالية لدى هولاء الأطقال وقد كشفت نتائج الدرامة 
عن وجود دالة بين أفراد المجموعتين من الأطفال العدوانيين وغير 
العدوانيين 4 المشكلات والاضطرابات الس لوكية والعدوانية 


ن أن الأطفال المدوانهين كانوا يعانون من قدر | 

من الانفعالات السلبية والاضطرابات انسلوكية وعدم القدرة 
علي التمبيرعن أنقسهم أكثر من أضرانهم من الأطفال المعاقين 
عقليا غير العدوائيين مما يؤكد وجود علاقة دالة موجبة بين 
المشكلات السلوكية ونمو المدوانية لدى هزلاء الأطفال . 
ويبحث صلاح مراد » امان محمود (1998) الحالة المزاجية 
والخصائص السلوكية ومركزية الذات لدى الأطفاز 
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قلياً » شملت عينة الدراسة (70) طفلا من المعاقين عقليا 
مستوی ذڪائهم ما بين (55- 70) ڪما ٳتها اشتملت علي 
(70) طفلا من الذكور والإناث الماديين الذين ينتمون إلى انفئة 
العمرية (6- 12) سنة وتم تقسيم المينة إلى شلاث مجموعات 
(مجموعة من الأطقال يمدارس التربية الفحكرية وقوامها 35 
ملفلا من المماقين عقلياً - مجموعة من الأطفال الغير اللتحقين 
بالمد ارس وتحت رعاية المؤسسات الخيرية وقوامها 35 طفلا من 
المماقين عقلياً - كما اختيرت مجموعة من الأطفال الاسوياء 
حجمها (30) طقل وطقلة من المدارس العادية لمقارنتهم مع عينة 
المعاقين عقلياً بل اباد الحالة المزاجية وتعديد السلولك ومركزية 
الذات) . وأمسفرت النتاثج عن وجود فروق داللة بين الأطفال 
العاديين والمعاقين عقليا 
يشير إلى أن الأطفال الل 


ايعاد ستفيرات الدراسة مما 


عقلياً أكثر دأفيرا واضطرابا 


وضعف ب تذكر وقهرم اللغة المنطوقة والفيم السماعي واقل 
اجتمأعيا وتعاونا من العاديين داخل معرفة لخصائصهم الجسمية 
واقل ثشة بالنفس» كما شارت نتائج الدراسة إلى وجود طروق 
دالة بين الذكور والإناث ل أبعاد الحانة المزاجية وتقدير السلوك 
ومركزية الذات . أماً من حيث الفثة العمرية فقد دلت الننائج 
عن وجود شروق دالة عند مستوى 0.1 بين متوسطي الحالة 
المزاجية الكلية ومستوى العدوانية لصالح الكيار وهذا يمني أن 
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المكبار كانوا أكثر عدوانية من الصغار كما أن حالتهم 
المزاجية أكثر تذبذيا واضطربا من الصقار 

© وقارنت فاملمة مياد (2002) بين عينة من آباء وأمهات والأطضال 
المتأخرين عقلياً واخري من آباء وأمهات !لأطضال الماديين ب 
مستوى القلق والاككاب» وتقدير الذات» اشتملت عينة الدراسة 
علي (89) آباً لأطفال متأخرين عقلياً (190) ما الاطفال» 51 
أباً لأطلفال عاديين» (51) أماً لأطفال ماديين» وتضمنت أدوات 
الدراسة مقاييس ال 
النتائج ارتفا مستوى القلق دى آباء وأمهات الأطفال المتأخرين 
عقلياً باقارنة بآياء وأمهات الأملفال الماديين» كما كشفت 
ارتفاع ممستوى الاكتئاب لدى آياء الأطفال المتاخرين عقا 
بامقارنة بآياء وامهات الأطقال الماديين لا حين لم تكن هناك 

اباء وأمهات الأطفال الماديين وآباء وأمهات الأطضال 

امتاآخرین عقلیاً ‏ مستوی تقدير الذات . 


والاكتشاب وتقدير السذات . أوضحت 


غزوق ڊ 


© ودرس سوکودلى کي اهل 0طKایا8‏ (2005) المدوان- 
وسلوك عدم الإذعان - الأطقال الذين تم حجزهم بمستشفيا 
التعخلف المقاي . اشتملت عينة الدراسة علي (86) ملفلاً متأخرين 
عقلیاًء تتراوح أعمارهم بین (2.4 - 10.8) عام» واستخدمت 
الدراسة مقياس العدوان المعدل ومقياس السلوك المدمر ومقياس 
الإذعان . أوضحت التتائج وجود علاقات وارتباطات بين الأنواع 


الأربعة صسور للعدوان (اللفظي - البدني ضسد الذات ~ اليسدتي 
ضد الآخرين - البدي ضد الأشياء) وبين سلوك عدم الإذعان» 
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كما صاحب ظهور السلوك العدواني لدى الأطفال سلوكيات 
استخدام القيود والعزل» وارتبط صلوك عدم الإذعان بطول مدة 
العلاج وعدد الأدوية المستخدمة ي الملاج. 


وشدم دوماوآخرون وة ¢ 000"4 (2006) الدعم 
والمساعدة لآباء الأطقال المتخلفين عقلباًء نظراً لحاجتهم 
الشديدة إلى مشل هذا الشوع من الدعم. اشتملت مينة الدراسة 
علي (745) طفلاً متأخرین عقلياًء تتراوح اعمارهم بین (10 - 
2) عامء (289) آياً ديهم اض طرايات سلوكية وجدائية» 
واستخدمت الدراسة استمارة لجمع العلومات وقائمة ملاحظة 
ومغياس الاضطرابات السلوكية والوجدائية . أوضحت النقائج 
أن أغلب آياء بل إحتياج للدم (حوالي 88.2) المتمثة ل 
الرعاية الصحية للأطقال وإمدادهم بانعلومات والاستماع إلى 
احتياج اتهم وك ان الآباء الذين فوم وا مث لاتم 
واضطراياتهم الوجدانية والسلوكية هم أكثر إحتياجاً لدعم 
وتخفيف الشعور بالقلق الناجم مسن مشاكلهم السلوكية 
والوجدانية . 

وفحص ولد وجjı Holden & Giflesen‏ )2006( 
السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً لدى الأفراد التخلفين عقلاً 
كالمدوان بشتى صوره. اشتملت عينة الدراسة علبي (50) طفل 
متاخر عقلياً من الأغراد ال تخلفين عقليا بمزسسات الثربية 
الفكرية» وامسستخدمت الدراسة مقي اس الاوك ائمدواني 
للأفراد المعاقين عقلياً. اوضحت النتائج من بينها أن الأفراد 
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المساظين عقلياً يظه رون س لوكيات منافية للمجتمسع لتمشل ي 
المدوائيةء تظهر ے تدمير الأشياء وتدمير الممتلكات العامة 
والخاصة وإيذاء الآخرين والاعشداء عليهم وتجريح نفسه»ء وأن 
هذه السوكيات لا ترتبط بنوع الطفل المتخاف عقلياً. 
مما سبق يتح أن الاضطرابات السلوكية والوجدانيمة 
والمظاهر السلبية واللامسوية تمد من أبرز سمات الأطفال المعاقين 
عقلياً» كما تبين أيضاً أن مشكلة السلوئ المدواتی كانت من 
أهم الاضطرابات السلوكية اثتي يعانى منها هولاء الأطفال وذليك 
كما أوضحت دراسة عفاف عبدالمنعم 1991 والتى اهتمت 
بالمش كلات الس لوكية وبمض نواحى الشخصية لدى الأطقال 
المساقين عقلياً . كما توصات إلى أن السلوك المدوانى كان با 
تقدمة المشسكلات الس لوكية للأطقال المعافين عقلياً وضقا 
لتمكرارها ب اراء الآباء ولش رفين والقاتمون بتعليم هذه الفئة 
وهنمالك بعسض الدراسات الفي استعرضت المشكلات الس لوكية 
والوجدانية وهدقت إلى التمرف عليها كدراسة ۴e yee‏ 
Daveaup , et al (1993) , Walznicalag , et‏ )1994( 
al (1996) Rebort Haslem , et al. (1996) ,Mikeale‏ 
Barbara Helns (1996)‏ (1985) asاPaug‏ ,› وفى دراسة 
فاطمة عياد ( 2002 ) وإلتى اهتمت بمقارنة بين آباء وامهات 
الأملفال المتاخرين مقلياً وآباء وأمهات الأطفال الماديين 4 مستوى 
القلق والاكتثاب وتوصات إلى آن أمهات الأطقال المعاقين عقليا 
يعانوا من القلق والاكتئاب . ويتضح من خلال ائبحوث والدراسادت 
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أن الملوك العدوانى والقلق والاكتتاب كان من آهم الاشضطرابات 
السلوكية والوجدانية التي يعانى منها هولاء الأطقال واتضح ايضاً 
أن شدة الإعاقة المقلية كانت ترثر تأئيرً سلبيا على معظم جوانبهم 
الشخصية . وأكدت الكثير من البحوث والدراسات على ضرورة 
الاهتمام بوضع الخطط والاستراتيجيات والبرامج التربوية والإرشادية 
للأطفال المعاقين عقلياً من اجل خفض حدة الاشضطرابات السلوكية 
والوجدانية وتعديل السلوك لواجه القصور وتتمية قدراتهم . 

6“ البرامج الإرشادية والتريوية لدى الأطغال امعاقين عقلياً على 

بعض اللشكلات السلوكية والوجدانية 


٥‏ تعرف( هامس وآخرون 1985 [ھ ٤ع 117٩65‏ ) عن مدى 
فاعلية البرتامج الإرشادى ب تحسين مهوم السذات وتمديل 
السلوك لدى الأطقال المماقين عقلياً من فة القابلين التعلم . 
اشتملت العينة على (280) من المعاقين عقلياً بواقع (130) من 
الذكور و( 150 ) من الإ 
بين ( 13- 17 )نة ون 


ث ممن تتراوح اعمارهم الزمنية ما 
ت ذڪائهم بین ( 53- 77) ڪما 
حددها اختبار بينيه» وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين مجموعة 
تجرييبية ومجموعة ضسابطة . وخضمت الجموهة التجريبية 
الإرشادية لبرنامج الإرشاد الجماعى استمر لمدة اثنى عشر جلسة 
ارشادية. كانت السئلاث جلمات الأولى تهيشة البرامج» ما 
الجلمسات الأخرى فقد كانت بناءة ومتوافقة مع المشكلة وقد 
كان درمكيز المرشد ب المراحل الاونى على محاولة مكسب ثقة 
المجموعة وشرح مضمون الجلسات طبقاً لأهداف اعضاء 


117 


الجماعة وتفهمهم لشكلات المراهق التي تمرضها المسورة 
بالكرت الموضح لضمون المشكلة وڪانت ڪل جلسة تستخدم 
كارتا واحداً ليساعد أعضاء الجماعة على التركهز والانتباه 
إلى المشكلة التي تعرضها الصورة: وكان الكارت يمرض أولاً 
مكل عضو على حدة ثم يوضع ب وسط المائدة مع استخدام 
الأساليب الفنية المباشرة وغير المباشرة لمكى يظل انتباه أضراد 
الجموعة مركز على المضمون انبارز بل الك ارت الموجصود 
أمأامهم . وأسفرت النتائج عن أن أفراد المجموعة التجريبية المذي 
تلقوا البرنامج الإرشادى آظهروا! تحسنا واضحاً ب4 السلو! 
الو اغقى وكذلك أظهرو! تحسناً ملحوظاً من حيث مغهوم 
الذات: اها لمحا وتا 
اختبارات الملاقات الاجتماعية وقد توصل الباحثون إلى نتيجة 
مؤداها أن تمدد الأمسائيب والقتيات والاستراتيجيات الإرشادية 
والملاجية المستخدمة ب2 مجال الإعاقة العقلية يعكن أن يفيد ب4 
تعديل السلوك وتحسين مقهوم الذات لدى الأملغال المعاقين مقلياً 


وأعد ( صائج عبداللّه هارون 1985 ) برنامچ تریوی خاص لفئة 
المعاقين عقلياً القابلين للتعلم بالمرعلة الابتدائية ودراسة أثره من 
حيث اكسابهم مهارات السلوك التوافقى . واشتملت العينة على 
١‏ 60 ) طفلا من العاقين عقلياً المنتظمين 4 الدراسة بموسسة 
التثقيف الفكرى بحدائق القبة الذين تتراوح آأعمارهم ما بين 
(9- 13 سنة ) ونسبة ذكائهم ما بين ( 50- 70 ) وتم اجراء 
التجانس بين اضراد المينة ب اللذكاء والمستوى الاجتماعى 
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والاقتصادى للآسرة؛ وقد أسفرت النتائج عسن زيادة الدرجة 
الكلية للسلوك النماثي للمجموعة التجريبية؛ فقد طراً تحسن 
لا مجالات الاش طرابات السلوكية وهس الاوك المضاد 
للمجتمع سلوك التمرد والعصسيان؛ سلوك لا بوثق به السلوك 
المدمرء الاضطرابات الانقمالية سلوك العلاقات الاجتماعية غير 
المناسبة» سلوك ايذاء الذات» السلوك الاتسحابى عادات غير 
مقبولة اجتماعياًء بينما لم يحدث اى تحسن ب المجالات الأخرى 
وهس المسلوك الشاذ؛ اللزمات النمطية وعادات غيرمقبولة 
واستخدام الأدوية . كما أوضحت نتائج الدراسة مدى حاجة 
هولاء الأطضال إلى مهارات السلوك التوافقى ومدى إمكانية 
استفادتهم من برامج الرعأية التربوية الخاصة والتى تعد بهدف 
تتمية تلك المهارات 

واختبر جانىن وڪıag‏ mbsڙKo‏ & Gansne‏ )1987( 
تأثير الممارسات والخبرات والتدريبات نلياقة البدنية وأساليب 

التدعيم على تعديل 'لسلوك اللاتوافقى والاضطرابات الانفعالية . 
وتمكونت عينة الدرامدة من خمس حالات من الذڪور من نزلاء 
امؤسسات من المتخافين عقلياً الذين يمانون من أاضطرابات 
انفعالية ونفسية تالف البرنامج من مجموعة من الأنشطة 
وانتدريبات الرياضية كما تم تطبيق مقياس السلوك التڪيقي 
واستغرقت مدة البرنامج سبعة اسأبيع . وقد أسقرت النثاثج عن 
انخقاضاً واضحاً ب السلوك اللاتوافقى وخاصة الاضطرابات 
النفسمية والانفمالية. 


t9 


0 واستخدمت فیولیست فزاد ابراهيم (1992) فتية من فنيات 
< المننحني المسلوكي (النمذجة) لتمديل بمض أشكال السلوك 
'للاتحكيفسى لجموعصة مسن المصاقين عقليا هة القابلين للتعلم 
وممسابین باغراض داون ممن تتراوح نمسبة داهم مسا سين 
(50- 70 ) وقد تكونت عيئة الدراسة من (24) أربعة وعشرين 
طفلا من الأطفال العاقين عقئياً والمصابين باغراض دوان ببعض 
المدارس الخاصة بمنطقة مصر الحديث التعليمية وقد جري 


تقسيم هذه المينة الكلية إئى مجموعتين د مجموعة تجريبية 
ومجموعة ضابطة ١‏ قوام كل منها (12) اشا عشر طفلا وتم 
التجانس بين اغراد مجموعة الدراممة من حيث مستوي الذكاء 
والممر الممستوى الاقتصادي للأسرة . وقد أمسقرت التحائج عند 
وجود زيمادة بي الدرجة الكلية لل لوك التوافقي بعد تطبيق 
البرتامج مياشرة بشكل دال لدى الأطفال المعاقين والممسابين 
باعراض داون امنتمين إلى المجموعة التجريبية بالقياس إلى 
الدرجة انكاية للسلوك التوافقي لأطفال المجموعة الضايطة 

كما أسفرت النتائج عن فاعلية تأثير البرتامج ب تعديل السلولف 
اللاتوافقي والوصول إلى مستوى لاق من النضح الاجتماعي 
لأفراد العينة التجريبية . وقد توصبلت الباحثة إلى نتيجة مؤداها 
أن التدريب العملي للمماقين له اذار أيجابية علي الجوانب النفسية 
والانفعالية والاجتماعية لديهم 


© وکشف ودارد وآخرون لھا ۲۷٥۵4۸۲4‏ (1993) عن تاثير 
التعزيز الاجتمساعي علي سلوكيات الأطفال المعاقين عقاياً . 
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وتالفت عينة الدراسة من مجموعة من الآطلقال الملتحقين بالإقامة 
الداخلية بمدارس انتربية الخاصة . وقد شملت المتغيرات التابمة 
مجموعة من العوامل الخاصة تلسلوكيات الايجابية وسلومڪيات 
التفاعل بين الطفل والمملمين وغيرهم من القائمين علي تربية 
الطفل ومدي السلوك المشكل لدى !لأطفال وسمات الشخصية 
المعلمين وامرييين آما التغير المستقل فنقد تمثل ج برنامج الدراسة 
الذي قام علي استخدام ية التمزيز الايجابي للسلوكيات 
المرغوبة واستخدام اسلوب التنفير والانطضاء للسلوكيات غير 
المرغوبة لدى الأطفال المعاقين عتلياً . وقام الباحث بتقييم سلونف 
الأطفال من خلال استمارة الملاحظة التي قام بتصميمها كما 
قام بتصوير جمع جلسات البربامج باستخدام القيديو . وقد 


شقت نتاتچ الدراسة عن فا ا البرقامج ال تخدم 4 خقض 
حدة الاضطرابات السلوكية لدى افراد اثعينة . كما كشقت 
ايضاً تحسين آنماط التفاعل لدى المعلمين الذين شاركو! هذا 
اليرامج حيث تبين وجود روق دانة بيتهم وبين أقرانهم من 
المعلمين الذين لم يشاركوا ب البرنامج ب الملوكيات الايجابية 
وسلومكيات التقبل تجاه الطلاب اعاقين مقاب 

ومکشف تاکاهاش كی وش. ار¡ :4185 )۲4 (1994) عن 
المشمكلات السلوكية اللاتوافقية التي يماني متها المشخلفين 
عقلياً والمقيمين بالسسات . وقد تكونت عينة الدراسة مز( 
20) من الأطفال الذكرر تترذوح اعمسارهم بين 12- 14 سنة 
ويقيمون بمؤسسات رعاية الأطفال المتخلفين عقلياً ممن يعانون 
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من اضطرابات انفعائية وسلود 

التكيرف مع البيتة المؤسسية.. وقد كشنفت الدراسات 
الاستطلاعية إن هؤلاء الأطفال كانو! يمانون من العديد من 
المشكلات السلوكية والنمائية والانفعالية وان البدف 
الاساسي من البرنامج الإرشادي المقدم لهم هو التركيز علي 
المشكلات النمائية والانفمالية لدى هولاء الأطفال»؛ وكشفت 
نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة ب المسلوك التكيفي لدى 
اغراد المينة ي القياسين القبلي والبمدي لصالح انقياس اليعدي 


اتجة عن عدم قدرتهم علي 


مما يؤكد أن الاسلوب الإرشادي المستخدم ان له اثر موجب 
وفعال به تحسين السلوك التكيفي لافراد انمينة. 

© وقيمت ( آعوال أحمد عبدالكريم 1994 ) فاعلية برنامج 
تدريبي خاص بتع ديل المسلوك ب4 أكساب الأطفال المتخلفين 
عقلياً بعض المهارات الاجتماعية وقد تم التركيز علي خلاث 


مهارات طقل هي ؛ 
- مهارة التفير الامتتان بقول شحڪرا 
- مهارة التمبير هن الإعتذار بقول اسف 
” مهارة التعبيرعن الاستگذان بقول من فضلك 
وتكونت عينة ممن 12ظالب وطالبة تراوحت أعمصارهم بين 
(6- ستوات ) تم تقسيمهم إلى مجموعتين « تجريبية وضابطة » 
وجميهم من المتخلفين بمركز رعاية وتأهيل بك إمارة ابو ظبس . 


واظهرت نتاثج الدراسة أن انمينة التي تعرضت للبرنامج استطلاعت 
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اكتساب المهارات الاجتماعية موضوع التدريب بجانب اڪتساب 

المهارات اللذكورة حدث انخضاض مكبير لك السلوكيات غير 

المرغوية . 

ت وقاس جومبل 1994 ا#مدصد6 ) الكقاءة الاجتماعية عط 
ehd soci behavior chick lif‏ باستىخدام قائمة 
فحص ملوك الأملقال الاجتماعي التي اعسدها اشسيئياخ 
Achenbach‏ (1991) وتنضسمن : (مقیاس الصورة 
تقدير "eacher Rahinj Farm (TRF. pac‏ ) يشتمل 
علي سلسلة المشكلات اللاسلوكية لفحص السئوك الوظيفي 
التسوافقي الستي تركز ملسي التحصسيل الاكڪنديمي 
والتلازم الاجتماعي - سجل فح لوك الأطفال 
The child Behavior checklist (The CBC)‏ الiùي‏ 
صمم كمقياس تخديري لآباء الأطفال المعاقين عقلياً تكونت 
عينة الدراسة من 34 طفلا من الأطفال المعاقين عقلباً دتراوح 
أعمارهم بین (6- 18) سنة حیث تم تطلہيیق برنامج تدريبي 
سلوكي لتنمية المهارات الاجتماعية باستخدام فنهات : 

- النمذجة : لتتفيذ نساذج من السلوكيات المرغوية وعرض فيلم 
مباشر لہذه المدلومكيات مع الاشتراك الفعلي به الاستجابات 
الفعلية . 

- الندعيم باستخدام الحلوي والتدعيم الرمزي إلى جانب التدعيم 
الاجتماعي 


انتدريب علي حل المشكلات . وأستمربت مؤثرات العلاج أريعة 
أسابيع من المتابمة وآوضحت النتائج 

أن المجموعة التي استخدمت ففيت التمذجة والتدعيم شد 
تحسنت بصورة اضضل ل المسلوك التموافقي الوظيغي من تلك 
تدريب علي حل الملشكڪلات 

أوضحت المتابمة أن التدريبات السلوكية مع امتخافين عقليا 
اظهرت نتائج ايجابية 4 البداية واستمرارية مع الافران . 
وفحصت حنذان حسن نشات (1994) دور البرنامج باستخدام 
الفسن التش حكيلي س تسديل س لوك ا تخلفير 
وتحكونت عينة الدراسة من (20) طفلا ذكورا وإناث من مدارس 
التربية !لفكرية من سن (6- 10) سنة . توصلت | نجاح 
البرتامج 4 توجيه العدوأن لمواقف اخري تسمح بظهوره ولمكن 
بطريقة لا عدوانية ومكذلك تعديل أنماط السلوك التالية (العضف 
-السلوك التذميري -السلوك غير المؤتمن - السلوك النمطي - 
السلوك المتمرد - الانسحاب - سلوك الاجتماعي غير متاسب) 


قايا المية 


ونمت اسماء عبد الله العطية (1995) جوانب المبلوف 
التكيفي» تكونت عينة الدراسة من 20طفلة من فئة القابلات 
للتعلم بمدرمسة التربية الفكرية للينات بالدوحة تراوحصت 
اعمارهم من فة ( 7- 12) سنة ذكاء (50- 70) قسمت إلى 
مجموعتين احدهما تجريبية والاخري ضابمة واستخدم مقياس 


124 


مستانقورد مبينة ومقياس المسلوك التكيفي واستمر برضامج 
التدريب لمدة ستة شهور . وأسقرت نتائج الدراسة عن : 

وجود فروق داله احصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
لصالح المجموعة التجريبية ل مكل التصرفات الاسهلالية 
والنمو اللغوي ومفهموم المد والوقست والاعسال المنزلية والتوجيه 
الذاتي والتنشئة الاجتماعية 

وجود فروق داه احمسائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
لصالح المجموعة التجريبية 4 انخفاض كل من السلوك المنيف 
والمدمر والسلوك الضاد للمجتمع 

كما وجدت فروق داله بين القياسين القبلي والبمدي المجموعة 
التجريبية بلا كل من ابعاد السلوك التكيغي النمائي 
والاضطرابات السلوكية لصالح القياس البعدي . 


وعدت مواهب ابراهيم عياد» تمم مصطقی رقيان (1995) 
برنامج تدريب على الأطفال المعاقين عقلياً على مهارات غى مجال 
المناية بالذات ومجال اللغة والاتصال ومجال المهارات المعرفية 
والعلافات الاجتماعية ومجال المهارات الحركية . وقد استخدم 
اسلوب التسدعيم لتمديل وتش كيل السسلوك ل اداء المهسام 
المسستهدفة بائتدريب من خلال التقبل أو التصفيق أو الإشارة أو 
اعطاء الحلموى أو اعطاء لقب . وأجريت الدراسة على عينة 
مكونة مسن 7 أطضال معاقين عقلهاً قابلين للتعلم بنسبة ذڪاء 


(50 - 70 ) ومن الفئة العمرية 8 سنوات منتحقين بمؤسسة دار. 
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الحنان التابعة للجمعية المصرية العامة لحماية الأطضال 
بالإسكندرية وتم قياس الأداء المهارى بصفة دورية أسبوعياً من 
خلال قائسة للمهارات الأساسية مع ملاحظة المداء انهمارى 

وتوصات النتائع أن أقل اللهارات احتياجاً لتصرار محاولات 
التدريب كانت مهارة الاشتراك ي الألعاب الجماعية يليها مهارة 
الابتسامة الاجتماعية ثم مهارة الاشتراك لل اللمب الجماعى 
بامڪمبات 

وتحققت سهیر إبراهیم حلمی محمد (1995 ) من فاعلي.: 
استتخدام ملوب الإرشاد الجماعى ب تحسسين المسسلوك 
اللاتوافقى ندى الأطفال المماقين عقلياً ( القابلين للتملم )» 
تكونت العينة من ( 60 ) مفردة من الذكور والإناث مسن سن 


(8- 15 نة ) ب مدرسة !لتربية القكرية ببورسعيد . وقد 


قامت الباحثة تقسيمهم بالتساوي إلى 3 مجموعات قوام كل 
نها ( 20 ) طغلا بحيث تتر!وح الأممار الزه 
بين (8- 15 )سنة ونسبة ذكائهم (50- 70 )وقد تم 
اجراء التجانس بين المجموعات ب كَل من العمر الزمنى الجنس 
الذكاء المستوى الاجتماعى والاقتصادى والسلوك اللاتوافقى 
وغد استخدمت أدوات منها اختبار ستائفورد بينية للذكڪاء بطاقة 
ملاحطلة مقياس السلوك التوافقي (إغداد فاروق صالع 1985 
البرنامج إعداد الباحثة) . توصات التتائج إلى نجاح البرنامج بل 
تمديل أشككال السلوك انلاتوافقي التي تتمشل ب (المصصنف 


أفراد العينة ما 
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السلوك المضاد للمجتمع التمرد الانسحاب السلوك الاجتماصي 
غيرالمناسب) 

وکڪشف ڪلیرستيوارد وآخرون 1ھ ¢ Claire Stewart‏ 
(1995) عن فاعلية برنامج ارشادي ب خقض هته الاضطرابات 
العقلهة لدى الأطفال المعافين عقلياً . وقد تالت عينه الدراسة من 
(12) طفلا من الذكور والذين تتراوح اعمارهم ما بين (12- 

3) سنة من ذوي الإعاقة aS‏ 
تقسيم المينة إلى مجموعتين متجانستين حيسث تمرضت 
لمجموعتين لبرنامجين مدة ڪل برنامج ثمانية اسأبيع ثم تقديم 
(12) جلسة خلالہم بحيث تعرضت المجموعة الاوئي لبرنامج قائم 
علي التدريب علي التمبيرالحر عن الذات . بيلمسا تعرضست 
المجموعة الثاذية لبرنامج قائم علي التوجيه المياشر . وقد كشضت 
نتاتع الدراشضة عن نجاح البرنامجين 4 الخفض من هذه 
الاضطرابات الانقعالية لدى أطفال العينة حيث تبين وجود قروق 
دالة بل الاضطرابات الانقعالية لدى أملضال المينة ل الت 


اسين 
القبلي والبعدي لصالح القياس البمدي . كما تيين ايضاً ان 
استخدام اسلوب التعبيرالحر عن الذات كان اكثر فاعلية من 
اسلوب التوجيه المباشر حتي تبين وجود فروق من ذات دلالة 
احصائية بين أفراد مجموعة التعبيرالحر عن الذات ومجموعة 
التوجيه المباشر بعد تطبيق البرنامج لصالح مجموعة التصبير 
الحر. 


© واعدت عايدة علي قاسم (1996) برنامج ارشادي وتطبيقه علي 
عينه من الأطفال المعاقين عقلياً ئة القابلين للتعام لتتمية مهارتهم 
الاجتماعية . كما هدفت إلى التمرف علي مدي فاعلية هذا 
امج ب تحقيق الهدف منه وهو اكساب العديد من المهارات 
الاجتماعية لدى عينه من الأطفال الذكور المماقين عقلياًء 
وتقديم البرنامج التدريبي كنموذج لإعداد برامج مماظة تقدريب 
المعاقين عقلياً علي اكتساب امه ارات الاجتماعية مسن قبل 
الباحثين ب هذا المجال وقامت الدراسة علي عينه قواميا (80) 
طفلا من الذكور ممن تترواح اعمارهم عا بين (912) سنة 
ونسبة ذكائهم (50- 70) وقد تم التجنانس بينهم من حيث 
العمر الزمني والعمر العقلي ونسية الذكاء والمستوى الاقتصادي 
والاجتماعي للآمسرة (ا) تخفض ) والجنس. . وقد اسستخدم 2 
الدراسة الأدوات التالية : مقياس المهارات الاجتماعية للأطغال 
المماقين عقليا القابلين للتعلم للباحشة مقي اس تقرير الوذ 
الاجتماعي والاقتصادي للأسرة (إعداد عبد العزيز الشخصي 
!استمارة حالة خاصة بالطقل المغاق عقلياً ) - اختبار ستانفورد 
مبينة للذصتاء الصورة . ل) وقد امتد البرنامع الإرشادي التدريبي 
مدة6 شهور . وقد أشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية البرنامج 
الإرشادي الم تخدم بت الدراسة ل تنمية طائفة من المهدارات 
الاجاتماعية لدى الأطفال المعاقين عقلياً وخاصة لدى الأطفال 


امماقين بالقسم الخارجي بمد ارس التربية الفكرية 


© وقامت سهير محمود(1997) بالقاء الضوء علي مشاكل المعاقين 
للتعلم والتعرف علي افضل الاساليب 
التربوية والإرشادية ليذ التمامل مع المعاق عقلياً وكيفية تحقيق 
التكامل والنمو السوي وصولا إلى خطة علمية موضوعية لتعديل 
السلوك هذا بالإضافة إلى مجموعة من الاه داف التطبيقية 
واهمها التمرف علي الفرق بين الأطفال المعاقين عقلياً ا ابعاد 
السلوك المسدواني وممساعدة الملضل المعاق عقلياً علي ممارسة 
اساليب وأنماط السلوك الشواشقي وتنمية المهارات الاجتماعية 
خاصة ل فثرة اللفولة . وتألفت عينه الدراسة بل (40) طفلا من 
الملقين الذكور والإتاث من المقيمين بمزسسات ومماهد التثقيف 
الفكري ممن تتراوح اعمارهم الزمنيىة ما بسين (10- 14) 
وتراوحت تسبة الذكاء عا بين ( 55- 70) جري تقسيمهم إلى 


مجموعتين احداهما تجريبية وثانيهما ضابطة مع مراعاة تجانس 
اغراد المجموعتين من حيث العم ر السزمني ونسبة الذكاء 
والمستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة .وقد أ 
الدراسة عن عدد من التتائج ان من اهمها التأكيد علي 
خطورة ظاهرة السلوك لدى الأملفال المعاقين عقلياً التي تودي إلى 
اهدار طاقاتهم ا حركات ك ثيرة عديمة الجدوى فتشدهور 
احوالم النفسية والصعية مما يستلزم ضرورة التدخل تحل هذه 
المشكلة وتؤكد نتائج الدراسة أن خبرات البرنامج الشدريبي 
المستخدم وما يتضمته من مناشط ذات مغزى به حياة الأطفال 


المعاقين عقلياً من حيث تمثل المهارات الاجتماعية عادات ايجابية 
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ومفيدة يدرب عليه المماق إلى درجة الاتقان: كما اكتشفت 
النتائج عن حقيقة مؤداها أن الخبرات والتدريبات والممارسسات 
السلوكية التي يتعلمها الممأق عقلياً تقوم بدور فعال عملى على 
التوافق اننفسي والتقاعل مع الأقران والمحيطين من العاديين أى 
أن البرنأمج المستخدم كان له أثر ايجابى ب4 خفض حدة السلوك 
العدوانى لدى الأملقال المماقين عقلباً . 


وتعرف ( جینکوز ۴۰ 6۵1٤07,‏ (1997 ) على اثر البرإمج 
الرياضية والأنشطة التدريبية على المشاكل انسلوكية لسدى 
الأطلفال المعاقين عقلياً . تألفت عينة الدراسة من ( 19) طفلاً من 
الأطفال اللعاقين عقلياً فة القابلين للتعلم من الجلسين من 
الأطفال اللتحقين بمد ارس الترييرة القكرية . تائف البرتامج 
المقترح من مجموعة من الآنشطة التدرييية الرياضية والألعاب 
الأوابية اللمسممة خصيمساً للأطفال المماقين عقلياً . واستفرق 
شغي البرنامج مدة سيعة أسابيع بواقع ثلاث فترات تدريبية 


أسبوعياً واستعان الباحث بمجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة 
بالإضافة إلى عدة ادوات كان من أهعها مقياس السلوك 
التكيفى وقالمة لحصر سلوكيات الأطفال داخىل الفصل 
المدرسي بالإضافة إلى استمارة خاصة لجمع البيانات من خلال 
المغاہلة الشخصية لأمهات طقال المينة والتمرف على المشاكل 
السلوكية الموجودة لديهم ومدى ما مارا عليها من تحسن بهد 
تطبيق البرنامج» كما استعان الباحث بإجراءات الاختبار القبلى 


والبسدى للتحقق من صحة الفروض الموضوعة لدرامسته» هذا 
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بالإضافة إلى القياس اتتسيقى الذي قام الباحث باجرائه بعد 


ذلاثين يوماً من انتهاء نطبيق البرنامج وقد كشفت التتائج عن 
فاعلية البرنامج المستخدم بما احتواه من انشطة 4 خفض حذة 
المشكلات والاضطرابات السلوكية وتحسين السلوك التكيقى 
لدى أفراد العينة 
وتحقق سعيد عبدالله إبراهيم دبيس ( 1998 ) من فاعلية 
الإجراءات السلوكية كم نفير مستقل ي خقض السلوك 
انعدوانى لدى هولاء الأطفال كمتفيرتابع نظراً لأن المسلولك 
العدوانى يعد من المشكلات والاضطرابات النفسية الهامة التي 
ظیت باهتمام متزاید من جانب الباحثين الكش ذد 
أسيابها وطييعتها وطرق علاجهاً. تكونت عينة الدراسة من (8) 
طقال من العاقين عقلياً القابلين للتعلم من ذوى امستوى المرتفع 
من السلوك العدوانى ب معهد التربية القكرية بشرق مدينة 
الرياض ممن تراوحت آعمارهم الزمنية ما بين (10 - 14 
لة) بمتوسط قدرة ( 12 نة ) وانحراف معي ارى قمدره 
(2.52) واعتمدت الدراسة على المنهج التجريبي وقد تم تقسيم 
أفراد عينة الدراسة بطريقة عمدبة إلى مجموعتين متكافئلين 
المجموعسة التجريبية والمجمومسة الضابطة . وأشارت نتسائج 
الدراسة إلى فاعلية التعزيبز التفاعلى للسلوك الآخر ا خفض 
مظاهر السلوك العدوانى المتمثلة بك السلوك العدوائى الصريح 
والسلوك العدوانى اللقظى وغير اللفظى وسلولك عدم القدم على 
ضبط الذات لدی آقر؛ 


الجموعة التجريبية . مما يؤكد فاعلية 
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البرضامج المستخدم ب خضض حدة المسلوك العدواتى لدى 
الأطفال المعاقين 


© واعسدت اميرة طه بخش (1998 ) برنامج لتتمية الميارات 
الاجتماعية 4 خفض السلوك المدوانى لدى الأطقال المتخلفين 
عقلياً ( القابلين للعلم ) . تكونت عينة الدراسة من ( 20) 
طفلة من الإناث المتخلفات عفلياً من معهد التربية الفكرية 
للبنات بجدة 


تديهم درجات مرتفعة بي السلوك العدوان تتراوح 
آعمارهم بین ( 9- 14 سنة ) نسبة ذكائهم ( 50 - 70 ) قم 
تقسيمهم إلى مجموعتين بالتساوى إحداهما تجريبية طبن مليها 
برنامع المهسارات الاجتماعية والأخرى ضابطة لم يتصرض 
للبرنامج تمت المجاتسة بينهما 4 العم ر ومستوى الذكاء . 
'ستخدمت الأدوات التائية (مقياس تقدير الم فوك العدوان- 
برنامج تقدير المهارات الاجتماعية الباحثة مكون من 21 جلسة 
استفرقت سبع اسابیع بواقع شلاث جاسات اسبوعياً) . توصلت 
النتائج إلى وجود قروق دالة ب السلوك العدوانى بابعاده بين 
القياسين القباى والبعدى للمجموعة التجريبية وكانت الفروق 
لصالح القياس البمدى بانخفاض متوسطات درجات السلوك 
العدوانى . كذلك وجود فروق دالة ب اللو المدوانى بابعاده 
بين المجموعتين التجرييية رالضابطة لصالح المجموعة التجريبية 
( بانخفاض متوسطات درجات اللو العدوانى ) 


٥‏ وكشفت رشا محمد احم (1999) عن قعالية اثبرنامج 
الإرشادي بل خفض بعض الاضطرابات السلوكية للأطفال 
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المعاقين عقلياً القابلين للتعلم وقد استخدمت الباحثة مجموعة 
من الأدوات منها ( مقياس المستوى الاجته اعي والاقتص ادي 
للأسرة ) إعداد د /عبدالعزيز الشخصي - مقياس الذكاء 
استاتفورد بينيه مقياس السلوك التكيفي'إعداد فاروق صادق 
برنامج ارشادي إعداد الباحثة تضمن انشطة (هنية رياضية 
ترويحيذ قصصية تمثيلية وفنية التقريد أو التدعيم .وقد 
توصلت النتائج لنجاح البرنامج الإرشادي 4 خفض درجة 
الاوك الانسحابى لدى الأطقنال المماقين عقلياً من أضراد 
المجموعة التجريبية التي بلفت (10) عشر أطفال من سن 
(9- 12) بينما لم تتأثر اغراد المجموعة الضابطة والتي لم 
تتعرض للبرتامج 


وقام حسام محمد الاشموني (2000) بانڪشف هن مدي 
فعالية البرتامج التدريبي علي عهارات الاتصال ل تنمية بعض 
العمليات التفسية وهي (الانتباء الادراك والتذكر ) علي مينة 
قوامها (32) طضلا من المماقين عقاياً وقد قمسمت إلى 


مجموعتين (المجموعة التجريبية وعددها (16) طفلا متوسط 
اعمارهم (13.4) سنة - المجموعة الضابطة وعددها (16) 
ملفا متوشمل اعمارهم (13.9) سنة) . واستخدام الباحث 
الأدوات التالية : مقياس ستانفورد بينيه للذكاء واختبار 
تركيز الانتباه وتجرية القرص الخشبي ومقي اس وكم لر 
للذكاء . وأسغرت نتائج الدراسة من ( يوجد تاثير دال احصائيا 


عند مستوى (0.1) لكل من القياس (قبلي بعدي ) والتجري 
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علي مستوى الانتباه لدى عينة من امعاقين حقلياً (القابلين للتعلم 
) لصالح الجموعة التجريبية والقياس البمدي - يوجد 
دال احصائيا عند مستوى (0.1) لكل من القياس (القبلي 
والبعدي) والتجريب علي مستوى التذكر لدى عينة الدراسة 
لصالح المجموعة التجريبية والقياس البعدي . 


٥‏ وأعدت سسهیر محمد شاس ( 2002 ) برنامج يتضمن أنشطة 
جماعية هدفها تنمية المهارات الاجتماعية للأطفال المتخلفين 
عقلياً والقابلين للتملم والتمرف على مدى فمالية هذا البرنامج 
لمجموعة من الأطلضال المتخلفين عقليا امندمجين مع أطفال 
عاديين وعدى فعالية تفس البرنامج على مجموعة أخرى صن 
الأطلفال المتخلفين عقاياً تتدرب عليه أى نظام العزل . تم اجراء 
الترافة لى لوان ران سن اأطفال الاين ميا 
(القايلين اللتعلم) الأولى مجموعة الدمج مكونة من عشرة 
طفال من أحدى المدارس التي يوجد بها فصول ملحقة للأطفال 
امتخلفین عقلياً وتتراوح آعمارهم وشتراوح أعمارهم بین ( 9 - 


1 )سنة يتم دمجهم ب البرنامج التدريبي مع ة آطفال 
عاديين من نفس المستوى التعليمي الصف الأول والشانى 
الابتدائي . الثانية مجموعة العزل مكونة من عشرة أطفال من 
مدرسة الثريية الفكرية وقد تمت المجانسة بين المجموعات بك 
المسروالجنس والنكاء والممستوى الافتصسادى والاجتمأعى . 
وتوصلت الدراسة إلى (وجود فروق ذات دلالة احصاثية ب جميع 
درجات الهمارات الاجتماعية لدى الأطفال المتخلفين عقلياً بط 
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عمجموعة الدمج بين القياس القبلى والبعدى وكات ار 
لالح القياس البعدى - وجود ضروق ذات دلالة احص 
بعض درجات الاضطرا كية للأطلفال المتخلفين عقلياً 
لا مجموعة الدمج بين القياس القبلى والبمدى وكانت الفروق 
لصالح التياس البعدى بانخفاض متوسطات هذه الاضطرابات. 


٥‏ وقامت يارا فهمي سالم (2003) بالكشف عن فمالية البرنامج 
الإرشادى المشدم لأمهات الأطلفال المعاقين عقلياً ب تحسين 
المهارات ائلغويبة والتواصل اللفظى لدى أطفالم . وقد شملث 
عينة الدراسة علي (12) طفلا وطقله من المماقين عقلياً ترا 
اعمارهم من (.6- 8 ستوات) ڪما ترأوحت تممبة ذڪاثوم 
بين (55- 69).وضمت أيضا أمهات أطضال المجموعة 
التجريبية حيث تم تقديم البرتامج الإرشادي المستخدم لم حي 
يقمن بتدريب أعلفالهم علي وحداته با تطاق الأسرة 4 حين لم 
تتلقي آمهات طقال الجموعة الضابطة لذا البرنامج وقد راعت 
الباحثة آن تكون الأمهات علي قدر من ائتمليم حتي تتمڪن 
من تدريب أطفائېم علي وحدات 'لبرنامج وكتابة التقرير علي 
استجابة الطقل والاجابة علي استمارة تقييم الجلسات . وتشير 
نائج الدراسسة إلى فعالية البرنامج 'لإرشادي الملستخدم يل 
الدراسة ب تنمية النهارات اللغوية لدى الأطفال المعاقين عقلياء 
كما ان البرنامج الإرشادي المستخدم بك الدراسة من له اثر 

جابي ب تتمية المهارات اللفوية التي تساعد ماس التواصل 

اللفظي والتفاعل الاجتمأعي» كما أاكدت 'لدراسة اهمية 
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البرامج التدريبية والتربوية للأطغال الما 
للتعلم وان تقدم من .خلال الوالدين . 

ا وكشفت امال محمود عبد التعم (2006) 
الضغوط النفسية الي تعانتي منها أمهات الأملغال المتخلفين 
عقلياً . وتكوتت عينة الدراسة من (13) اما لدى مكل منهن 

٠‏ ملفل متخلف عقلياً وتراوحت أعمارهن بين 35 - 45 سفة: 
3 طفلا متخلفين عقلياً وهم أبنساء هزلاء الأمهات تتراوح 
أعمارهم ما بين 6 - 12 سنة ونسبة ذكائيم (50- 70). 
أسقرت نتاثج الدراسة عن فعالية البرنامج الإرشادي المستخدم 
وطنيامه الإرشادية بے ں مسستوی الط فوط لدی أمهسات 
الأطة ال ال تخلفين عقلياً الذين اشتركوا 4 البرنامج وق 


ال 


استقادت الأمهات مسن التاحية التربوية والتعليمية والنفسي 
والاجتماعية حيث سمي البرنامج إلى توفي رقدر من المعلومات 
عن الإعاقة المقلية وإشباعها وخصائص الأطفال المعاقين مقليا 
وحاجاتهم وكيفية إشباعها . 
ينضح مما سبق أن هذه المجموعة من الدراسات سعت ثحو 
الكشف عن فاعاية التدريب لا خفض الاضطرابات والمشكلات 
السلوكية والوجدانية وتحسين المسلوك التكيشى لسدى الأطفال 
المعاقين مقلياً . واكدت !لدراسات على اهمية البرامج بالنسبة 
للآملفال المعاقين عقلياً كما اكدت الدراسات وائبحوث على آن 
!مكتساب الأطفال المماقين عقلياً للمهارات السلوكية يسزدى إلى 
التقليل من السلوكيات المرغرية لهولاء الأطفال مشل دراسة صنالع 
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بد الله هارون ( 1985) والتى اهتمت بتتمية جوانب السلولك 
التوافقى للطقل المعاق عقلياً حيث اتجهت إلى تصميم برنامج خاص 
لتنمية مهارات الأطقال ب مجالات المهارات الشخصية والاجتماعية 
أو المعرفية . ودراسة مواهب عياد ونعم رقيان (1995) والتى أهتمت 
برع مستوى الداء امهارى لجموعة من الأطفال المعاقين عقلياً خلال 
تدریبهم على مهارات التوأصل . ودراسة سهير محمود (1997) والتى 
اهتمت بخضض السفوك المدوانى للطلفل المعاق عقلياً من خلال 
التدريبات والممارسات السلوكية التي يتعلمها . وى دراسة آميرة 
بخش ( 1998 ) والتی اهتمت بإهداد برنامچ وتطبيق على عينة من 
الأطضال المعاقين عقلياً لتتعية المهارات الاجتماعية لخفض السلوك 
العسدواني» وهناك يعض الدراسات التي رڪ زت ي برامجها 
لى تخقيت المشكلات اللغوية التي يعاتى متها المعاقين عقلياً 
مسا أوضحت دراسسة يارا همی سالم 2003ء رين وآخرون 
1ھ Ring et‏ (1981 ) . وهتاك بعض الدرامسات التي رکزت على 
البرامج تتخفيف الاضطرابات السلوكية والوجدانية ڪما أوضحت 
دراسة رشا محمد احمد (1999) ودراسة 


استیورت وآخرون 
Cire Stewart et al,‏ (1995) ودراسة سهیر محمد شاش 
(2002 ) وهپولیت واد ابراهیم ( 1992) وسعید بن مبداللّه دبیس 


(1998) . وهی دراسات قدمت برامج ارشادية وندريبية تتوعت بلا 
أساليبها وفنياتها بينما ؛تفقت به اهدافها التي تسمى تحو الكشف 
عن فاعلية البرامج ب تخفيف الاضطرابات والمش كلات السلوكية 
وتحسين الساوك التكيفى لى الأطفال انعاقين عقليا. 
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الفصل إلثالث 
إلمواإد والطرق 


+ : مقدهة 

اول : عينة الدراسة. 

اتيا : أدوات الدراسة . 

خالا البرنامج الإرشادي الأسري 
رابعاً : خطوات الدراسة. 
امسا : منهج اللدرامة. 


سادساً ١:‏ الأساليب الإحصائية المستخدمة 


مقدمه: 


عليها هذه الدرامسة ومصدرهاء ومسبب وكيفية 
تقوم الباحثة بعرض الاختبارات الاستمارات المستخدمة 4 قياس 
متفيرات الدراسة ثم إجراءاتهاء وهي الباحثة هذا الفصل بتوضيح 
الأساليب الإحصائية المستخدمة فى هذه الدراسة . 

أولا ؛ عينة الدراسة . 


وصف عينة الدراسة وشروط اختياره 


نما كانت الدراسة الحالية تمستهدف إعداد برنامج إرشادي 
آسري لوالدي الأطقال المماقين عقليا "القابلين ناتلم" للتخفيف من 
حدة بعض المشكلات السلوكية والوجدانية لدى الأطقال المعاقين 
عقلياً لقابلين للتعلم' قد قامت الباحثة باختيار عيذة الدراسة من 
الوالدين والأطفال ڪالاتي: 


عينة الأطلقال: وتضم (30) طفلا وطقلة من المماقين عقليا 
۴ لاتعلم" الموجودين بمدرسة التربية الغكرية بمحافظة 
كڪفرالشيخ حيث تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين قوام 
سكل منهها (15) طفلا وطفلة + إحداهما تجريبية والأخرى 
ضابطة» وتراوح الممسر الزمشمى لأفراد المينة مكل بين 
(6.5- 8.5) سنوات بمتوسط قدره (7.1)» وإنحراف معیاری 
قدره (1.88)» ونسبة ذڪائهم تتراوح ٻين (53- 69) بمتوسط 
قدره (58.9) وإنحراف معیاری قدره (2.44). 


ial 


وقد قامت الباحكة باختيار الأطفال الذين تتطبق عليهم 

الشروط التالية: 

ت آلا بقل العمر المقلى عن ثلاثة أعوام. 

© من‌المقيمين اقامة خارجية ليتحة ق شرط تواجد الطضل فى 
المنزل مع الوالدين (بما يحقق تدريب الوالدين لطفلهم المعماق 
عقلهاً "القابل للتعلم' ل المئزل ). 

ت خلو الملل من آي إعاقات مصاحبة للإعاقة العقلية. 

٥‏ الا يكون قد تم تقديم لوالدي الأملفال أو الأطفال ذاتهم 
(محور الدراسة الحالية) أي برامج إرشادية أو ممرفية أ 
إلخ بل فترة تطبيق اليرنامج حتى لا ترجع نتائج التحسن > إن 
حدث تحسن - إلى تأثيرتلك البرامج الآخرى . 


ية الوالدين : وضىمت والدي أطضال المجموعة التجريبية 
والمجموعة الضابطة (ن=30) بواقع (15) لكل مجموعة وتراوح 
العمر الزمتى لأغراد العينة ككل بين (41- 57) سسنوات 
بمتوسط قدره (47.2)› وإنصراف معیاری قدره (3.88) 
ہالنسبة للآباء» وسین (29- 44) س نوات ہمتوسسط قدره 
(34.45)ء وإنحراف معیاری قدره (2.5) بالنسبة للأمهات» 


حيث تم تقديم البرن امح الإرشادي الملستخدم نلمجموعسة 
التجريبية» حتى يقوموا بتدريب أطفالمم على كل ما تلقوه 
بداخل البرامج فى طاق الأسرة» فى حين لم يتلقى والدي 
آطفال المجموعة الضابطة هذا البرنامج . وقد راعت الباحثة 1 


142 


يكون الوالدين على قدر من التمليم حتى يتمكن الوالدين من 
تدريب أطضالهم على وحدات البرنامج وكتابة التقرير عن 
إستجابة الطفل . 
. ونم اختيار العينة وفق الخطلوات التالبة : 
تم تحديد أطفال عينة الدراسة من المعاق 
للتعلم) ووالديهم فى ضوء خطة متمددة الأبمادء باسششدام بطاریة 
من الاختبارات والمقاييس القننة؛ والتي يمكن تلخيصها بالشكل 
التخطيطي التالي: 
خطوة (1) 
اختيار مدرسة التربية الفكرية بوصتها تمشل مجتمع الدراسة التى أ 
| تتم فيها إجراءات الدراسة 
¥ 
خطوة (2) 
بتطبيق مقياس بينيه على عيفة كلية مبدثية (40) طفلا وطفلة» 
بذلك تم استبعاد (3) طفلا " واصبح بذلك حجم المينة (37) طفلا 
وطلفلة من الأطفال المعاقين عغاياً(القابلين للتعلم) ممن تتراوح نسبة 
ذڪائيم ما بين (53. 69) 
4 


(*) لحصول هوا الاطفال على ترجه فكاء آل من (50). 
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خطوة (3) 

وتم تطبيق مقياس انسلوك التكيفى للأطغال المماقين عقلياً ت 
استبعاد طفلان ۴ وأمببح بذلك حجم العينة (35) طقلا وطفاة.__| 
4 
خطلوة (4) 
تم تطبيق مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى للأسرة ٣:‏ 
وتتم استبعاد (5) اطقال بأاسرهم وأصسبيح بذللف حجم المينة (30) 
طلغلا وطفلة ووائديهم 

4 

خطوة (5) 


بتطبيق استمارات الدراسة كقياساً قباهاً 


مجموعة الأطلفال مجموعة الوالدين (أب- آم) 
النجوعة لتبرببية ‏ المجموعة الضابطة النجموعة اتجرببية tea‏ 
Kı (5-4)‏ )15( 
شكل (1) سحب عينة الدراسة 


(**) لحصول هولاء الأطفال على درجة خام (90) فأتل ؛ حيث أن الحد المشالى 
الدرجة فى هذا الاختار يجب ألا يقل عن (91). 
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وقد روعى تجانس اغراد عينة الدراسة من الأطفال (التجريبية 
والضابطة) من حيث العمر الزمتى للأبناء وكذلك الرالدين» 
ومسستوى الذكاء؛ والسسلوك التكيفى؛ والمستوى الاجتماعى 
الافتصادى الثقافى للأسرةء بالإضافة إلى متغيرات الدراسة 
(السلوك المدواني - الاكتاب - القاق)» كما هو موضح بالجدول 
الأتي: 

جدول (1) اتجاه الفرق بين متوسطي رتب القياس القبلي لدى' 

أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على متفيرات الدراسة 


ويبعض المتغيرات الوسيطة 
ا د 
ننقياس | لتجموعة | ن اا | ہے 
۴ ادرت | الرتب | ویتتى ا أ ۷ ! ٍ 
15 127 |1905 
2 و یھو رووا غد 
15| 183 ;2745 دال 
5 1 |45 غ 
1إ وم واو غ 
٤ 190.5| 12.7 |15‏ دال 
4 |24 |د + 
15 136| 204 دال 
المر | التجرييبة | 15 [17.13] 257 
غير 
ا s8‏ |208 |1019 
| اه | 15 1| 208 دال 
للابناء 
الممر | التجريبية | 15 |[ 15.87 227 
فير 
3 107 2271 |0228 
بالاشیر اتضابطة | 15 |1453| 238 ال 
للامھات ا 
أ السسر_' التجريبية | 15 1647| 218 | 98 _|218 |0602| قير 
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1 
متوسط | مجموع ممامل فان معامل | وړ ر 
الرتب | الرتب ¡ ويتتى ا | ۷ 


القياس | المجموعة | ن 


14.73[ 221 
149 223.5 
الثقاب_ | الضابطة | 15 | 16.1 |241.5 
الندرجة , افتجريبية | 15 [14.77| 2215| 


الكلية 101.5 21.5 
الضابطة | 15 |16.23| 243.5 


23.5 103.3 


؛لمبفوك ٠‏ اقتجريبية | 15 |13.03| 195.5 
التكيفي | الضابطة | 15 |17.97] 269.5 


کک کو L541‏ 


يتضح من الجدول البسابق عدم وجود أي فرق دال إحصسائيا 


بين متوسطي رتب أفراد المجموعتين التجريبينة والضابطة بين 
المجموعات» لمدم وصول قيم مان ويتتي لحد الدلالة المقبولة 
اإحصائياً. 

ثانيا : أدوات الدراسة : 


[1] -مقياس يديه العرب الذكاء (الطبحة الرابعة) * 


بن /مصري عبد الحمید حنوره (2001) 


بعد مقیاس بینیه (ط4) من آڪٹر مقاييس الذڪاء 
استخداماء وهو امتداد لمقیاس بینیه (ط3) الذي اعده وطوره لويس 
تيرمان ومودميريل؛ والمذى اعتمد بدوره أساسا على الطبمة الثانية 
للمقياس؛ وائتي صسدرت عام (1937) امستمرارا للجهود الشى بذلت 
منذ أن فكر ألفريد بينيه ومن ممه فى وضع المقياس منذ مائه عام 


يعتمد مقياس بنية الجديد (الطبمة الرابعة)؛ ليس على 
الأممار الزمنية كما هو الحال ك الطبعات اثسابقةء ولكنه يتمد 
اساسا على المجسالات المرفية الكونة لمفهنوم اللذكاء يمعتاه 


الحديث» وهو يتضمن ثلافة محأور تتضمن أريعة مجالات موضحة 
فى الشكل التالي: 
ائمامJ‏ ladم (G. factor)‏ 
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EISELE 
ARE TC O FEE 
مغرر القاراث التيلورة السيولة التحليلية قصيرة المدى‎ 
إ‎ ¥ ۲ 
مسال مجسال مجال الاستدلال مال‎ 
الاستدلال الاسستدلال التجريسدى الذاكرة‎ 
اللفظلى الڪمى البصرى القاييس قمبيرة المدى‎ 


القاييس المقايس القرعية المقسسساييس 
الفرعية ‏ الفرعية الفرعية 
1 إ 4 

1- ذاڪسرة 
1- المفردات الخرز 


2- القیم 2- ذاڪسرة 
2- سلاسل2- النسخ 
3 5 بلجي 
اي الاقام 6 E E E‏ 
EE‏ 8 
4 السلاقات ر 8 مداد 
ا 
اللفظية NS‏ 4- ذاكڪرة 
الأشياء 


شڪل (2) بناء مقیاس بینیه للذڪاء بمجالاته ومقاپیسه الفرعي 


يتكون مقياس بنيه (اللبة الرابمة) من (15) اختبارا فرعا 
تنتمني إلي ثلاث محاور تتضمن أربعة مجالات»ء بالتسبة للمرحلة 
العمرية فإنه يطبق من سن (2 .70) سنةء وتوجد البطاريات 
المختصرةء والتي يحتاج انفاحص إلي استخدامها للامرف على 
التلاميذ ذوي المشكلات وصعوبات التعلم» وقد استخدم الباحث 
مطارية المسح السريع فى الت 
قياس ذڪائهم من قبل؛ ويناء على ذلك تم تسڪینهم بمدارس 
التربية الفكرية بمحافظة مكفرالشيخ لتاق البرامج التدريبية التى 
تتلاءم مع قدراتهم وإمڪانأتهم» كما تستخدم بصورة آڪبرإذا تم 
قياس ذكاء الأفراد من قبل» وتحتاج إلى التأكيد على نسبة ذكاء 
هولاء الأفراد . 


ين والتشخيص» لأن هولاء الأطفال تم 


* بطارية البح السريع : وتتكون بطارية المسح السريع كما 
عرضها (ممنری حنوره» 2001» ص ص 8- 9 مما يلي : 

1- اختبار المفردات اللغوية: 

ينتمي هذا الاختبار إني مجال الاستدلال اللفظي؛ ريتكون 
هذا الاختبار من جزأين» جزء عبارة عن مجموعة صور يطلب من 
المفحوص أن يسميها» وجزء عبارة عن مقردات يطلب من المفحوص 
أن يقدم تعريقا لكل منهاء ويستمر تقديم الاختبار إلى أن يفشل 
المفعسوص فى الإجابة عن ثلاشة بنود على الأقل فى مستويين 
متتاليین 
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2- اختار ذاكرة الخرز: 

ينتمي هذا الاختبار إلسي مجال الذاكرة قصيرة المدي؛ 
ويمتمد على مجموعة من الأدوات عبارة عن قطع ذات أشكال على 
هبئة كرة وطبق وأنبوية وقمع ذات آلوان مختئفة (الأبيض والأزرق 
والأحمر) مع قاعدة يثبت عليها حامل ويطلب من الفحوص بعد أن 
تمرض عليه صورة مرسوم عليها شكل يضم بعض تلك القطع . 
استخدام المواد المقدمة إليه لتصميم شكل مماثل على الحامل وذلكف 
بعد إخفاء الصبورة التى عرضت عليه؛ ويستمر تقديم الاختبار حتى 
يفشل الفحوص فى الإجابة عن مستويين متتاليين. 
3- اختبار الحساب : 


ينت نا اللا 


إلي مجال الامستدلال الكمي» ويمت 

على معرفة مبادئ الرياضيات البسيطلة وهو مكون من مجموعة من 
المسائل الرياضية تتدرج فى المسعوبة ويستمر تقديم الاختيار حتى 
يغشل المفحوص فى الإجابة عن ثلاث مسال على الأقل فى مستويين 


4- اختبار تحليل النمط: 

ينتمي هذا الاختبار إلي مجال التجريب البصري» ويتضمن 
بنودا لالادراك البمسري وفيم مكونات المسورة وحركتها 
وتكوينها ء ويستمر تقديم الاختبار حتى يفشل المفحوص فى الإجابة 
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استخدام جدول المعايير : بعد تطبيق مقياس بينيه؛ الصورة الرابمة» 
على المفحوص يقوم القاحص بتصحيحه والحصول على الدرجات 
الخام» ثم يقوم باستخدام جداول المعاييرحتى يستخرج الدرجة 
المركبة نسبة الذكاء وهى تمسر كما يقول (مصري حنوره؛ 
1 ص ص 8- 9) بثلاث خطوات ڪما يلي : 
1- تحديد الدرجات العمرية للمفحوص ية الاختبارات القرعية : 
يقوم الفاحص بتحويل الدرجات الخام التى حصل عليها 
المفحوص ب الاختبارات الفرحية إلى درجات ممرية مميارية 
باستخدام الجداول التاسبة لعمر اللفحوص ويقوم بتسجيل الدرجة 
المئوية لكل اختبار فرعي 4 لكان الخصص لهاي صفحة 
غلاف كراسة تسجيل الإجايات. 
2- تحديد الدرجات العمرية امعيارية للمجالات : 
يقوم الفاحص بجمع الدرجات العمرية التى حصل عليها 
ارات التى طبقت عليه ب مجال من المجالات 


المشحوص ب الاختب 
كل على حدة " مجموع الدرجات العمرية العيارية "ثم يستخرج 
الدرجة العمرية المعيارية للمجال المعين من الجداول التى تقابل 
مجموعة الدرجات العمرية المحيارية لہذا ا لمجال ويتم ذلك طبقاً لمدد 
الاختبارات التى طبقت على المفحوصء» فمثا الدرجة العمرية 
المعيارية لمجال معين ل العمود ( 3 ) يعطي للمفحوص الذي طبقت 
عليه ثلاث اختبارات فرعية فقط بك هذا المجال 
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3- الحصول على الدرجة المركبة : 
يقوم الفاحض بجمع الدرجات الممرية المعيارية للمجالات 
التى طبقت اختباراتها على الفحوص ثم يسجل هذه الدرجة ب4ا 
المكان اللعخصص لها ل كراسة تسجيل الإجابة شم بستخرج 
الدرجات المركبة من الجداول اثتى تقابل مجموع الدرجات العمرية 
المعيارية للمجالات» ويتم ذلك وفقاً لعمر امفحوص وعدد المجالات 
التى طبقت عليه . 
مبررات آاستخدام مقیاس بینیه 
تشير (ليلي كرم الدين» 1995ء ص ص 121 122) إلي 
هناك مجموعة من المبررات لاستخدام مقياس بينية وهي : 
اس النفسي على أن مقياس ب 
للذكاء من آكثر اختبارات آنذكاء امتوظر شمولا وأوسعها 
انتشارا واستخداما » كما إنها أمكثر ملاءمة اقياس ذكاء 
الأطفال بصبورة غردية 


1- وچود اتقاق بين علماء 


2- ؤضوح دقة التسليمات الخاصة بتضبيق وت ل بند من 


بنوده ودقة تقنية على عينات كثيرة ومتمظة وڪذلك تمي زه 
بمعاملات ثبات وصدق مرتفعة. 

3“ عدم استطاعة الأطلقال المغاقين عقلياً مواصلة العمل بمفردهم 
فترة طويلة مما يحول دون إمكانية الاعتماد عليهم بمفردهم 
لإتمام اختيارذكاء حتى ب النوع الذي لا يتطلب القراءة 
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والكتابة كما ل اختبار "جودانف " لرسم الرجل أو غيرة من 


الاختبارات غير اللفظية أو الصورة . 


ب- الكفاءة السيكومترية للمقياس: 
1- فى البيثة الأجنبية: 

أصدر مؤلفو مقياس بينيه (ط4) سلسلة من الكتب 
والتقاربر عرضو| غبها للجهود التى بذلت فى مسار عملية التقنين 
على المجتمع الأمريكي؛ هذا فضلا عن الدراسات والبحوث 
المتعددة التى آجريت فى المجتممات الغريية الأخرى حول ثبات 
وصدق هذا المقياس» وقد اتضح عن جميع تلك ادراسات كڪفاءة 
مقياس بينيه (ط4) للاستخدام فى المجالات المتتوعة. 
٠‏ تبات المقياس: 


تم حسناب تات القياس من خلال معادلة ڪي ودر 
ريتشاردسون ودرجات الخطا المعيارى» حيث ظهر إن معاملات 
الثيات تراوحت ما بين (0.72. 0.96) لجميع المجمومات العمرية 
وبائنسبة لجميع المجالات» آما بالنسبة لوسيط الثبات (عبر 
العمرية من سن (2) حتى سن (18 . 23) غقد تراوح ما بين (0.73. 
0.92 كذئك قام المولغون بحساب الشبات من خلال إعادة إجراء 
الاختبارء وجاءت معظم معاملات 
مقارنات معاملات الثبات على اختبارات المقياس فس صسورته 
الكاملة (15 اختبارا) والصورة المختصرة (اختباران . 4 اختبارات . 
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» وفك أتضح أن الدرجات مالت جميمها إلى الارتفاع 
حیث تراوحت معاملات الثبات ما بين (0.87. 0.99), 
٠‏ صدق المقيامى: 

تم حساب صدق المقياس بإيجاد معامل الارتباط بين درجات 
المقباس واختباراته الفرعية» كان ابرزما حساب معامل ارتباف بين 
درجات المقياس الجديمد ومقيامن بينيه الطبعة الثالفة (1972) 
الصورة (ل م): حيث تم الكشف هن معاملات صدق (ارثباط) 
باختيارات الطبعة الرابعة قياس بينيه التى تراوحت ما بين (0.56. 
1 ذلك ظهر وجود معاملات ارتباط مرتفمة بين أبصاد 
مقياس وكسلر لذكاء الأطفال تراوحت ما بين (0.63 . 0.83) 
لمق ايوس اللغظية والعملية والكلية مقارتة بالملجالات الأريعة 
واندرجة المركبة (848) فى الطبعة الرأبعة قياس بينيه . 


2- فى البيئة العربية: 
فبات المقياس: 


تم حساب ثبات المقياس على عيتات متنوعة من حيث اله 
فى عدد من البلاد المربية منها مصر ويعض بلاد الخليج المريس 
منها الكويت» وذلك بمدة طرق منها إعادة إجراء الاختبار» 
ومعادلة كيودر ريتشاردسون» ومعادلة جتمان» وقد ثبت متها 
جميعها أن اختبارات المقياس على درجة عالية من الثيات (مصرى 
حفوره» 2001» ص ص 117- 121). 


وقام (وليد خليفةء 2005» ص141) من خلال طريقة إعارة 
الاختبار على عينة قوامها (30) تلميذاً وتلميذة من التلامين المعاقين 
عقا للتعلم) بمدرسة التربية الفكرية بمدينة كفرالشيخ 
مرتين بفاصل زمني (ثلاثة أسابيع) ويلغ معامل الارتباط بين درجات 
التطبيقين 0.79 . مما يدل على ثبات عال للمقياس . 
* صدق المقياس: 

تم حمساب معاملات صدق القياس فى البيشة العريية من 


خلال بطارية مڪونة من مقاييس ذكاء مقننة هى "مقياس رسم 
الرجل . مقياس المتاهات لبورتيوس .متيس وكسلر لذكاء 
الأطفال . مقياس بينيه (ط3)'» وقد آبرزت النتائج التى تم الحصول 
علیها من خلال ام تخدام هذه القاییس مع مقیاس بينيره (ط4) 
وجود مؤشرات عالية على صدق القياس انجديد فى البيئة المريية» 
وهو ما تأڪد من خلال دراسة ارتقاء درجات اختبارات قياس مع 
تقدم العمرء حيث ظهر ارتقاء الدرجات مع ارتقاء الممر» كما 
أبرز التحليل ائعاملى لكونات المقياس وضوحا كافياً حول ترابط 
اختبارات كل مجال من مجالات المقياس مع بعضها البعض» وهو 
ما يشير إلى التأكد من الصدق العاملى للمقياس . 

وقام (فؤاد ابوحطب: 1983: ص125) بإجراء المسدق 
المرتبط بالمحاكات وبحساب معاملات الارتباط بينه وين الدرجات 


وتراوحت معاملات 


المدرسية» ودرجات الاختبارات النمطية 
الارتبال بين السؤال والمقياس بين (0.66: 0.87) وأن المقياس له 
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نفس التكوين العاملى ج عدة معستويات عمرية أبتداء من سن 
ستتين حتى سن (18) سنة وأن المقياس يشبح بعامل عام مشترك وأن 

ذا العامل المشترك كان متشابهاً إلى حد ك بير الستويات 
الممرية المتقارية. 

أا (مصدري حنورة وكمال مرسي. 1992؛ ص ص 21“ 
40) فقد أوضح!ا آنه تم تطبيق المقياس مع عذد آخرمن المقاييس 
العقلية 4أ كل عمر» منها بطارية شرستون للقدرات العقلية الأولية 
من عمر (11 سنه ) وتراوحت معاملاث الارتياط بين ( 0.46 إلى 
0.63( . 
وذڪر (لويس كامل مليكة. 1998ء ص ص 184» 185) 

دلالة أخرى على صدق المقياس وذلك من خلال متوسط الدرجة 
اترک اها خو من الان خا كا ذا 3416 مركز 
الإرشاد النفسي بحدائق القبة » ول مركز ستى لات دريس 
والدراسات ب الإعاقة (52. 49 )على فة أخرى» وة دراسة أخرى 
على ذري صعوبات التعلم والمتأخرين دراسياً والمعاقين ذهنياً كانت 
اندرجة المركبة للغئة الأولى (29» 97) والثانية (76» 77) والقالثة 
(73 » 56) وتك المتوسطات تظهر صدق المقياس به التفريق بين 
الفئات المختلغة به مستوى الذكاء. 

وذڪر (عادل محمد عبدالله» 2002» ص ص 47448)؛ أنه 
قد تم استخدام دة طرق ومنها التحليل الماملي لكوناته والتي 
كشفت عن وجود تشبعات عالية بعامل عام بل كل الاختبارات مما 
يدعم أمستخدام درجة مركبة كلية» وأوضحت تتايع الصدق 
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التجريبي باستخدام محكات خاصة تمت بل الصورة (ل .م) 
السابقة لهذ الصسورة ومقياس وڪسلر . بلفيو؛ ومقياس ڪوفمان 
ودلالتهاً جميما عند (0,01) وعند تطبيق المقياس على فئات مخظفة 
من المعاقين ذهنيساًء وذوي مسعوبات التعلم والساديين والمتضوليين 
كانت مدعمة لصورة المقياس على التمييز بين تلك الفثات . 


وقام (وليد السيد خليفة؛ 2005ء ص141) بحساب صدق 
المقياس باستخدام صدق المحك الخارجى 


بيق بطارية الاختبارات 
السابقة على عينة التقنينء واختبار الذكاء الور إعداد /أحمد 
زكى صالع (1979) كمحك خارجى» ويلغ معامل الارتباط بين 
درجات بطارية إختبمارات المسح السريع واختبار الذكاء الصور 
(0.79) عند مستوی دلالة (0.01). مما يدل على صدق مال 
المقياس. 


ويالتالي تڪون البا 
يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات استشهاداً بمن قاموا بتقنيته . 
[2] -مقياس السلوڪ التكيفو * 
تمریب وتقنین/فاروق محمد صادق (1985) 
آ- الدف من المقياس: 

قياس مستوى طمالية الضرد فى مواجهة مطالب بيئنه لمادية 
والطبيمية والسلوكية والاجتماهية» ويستخدم على نطاق واسع مع 
ذوى الاحتياجات الخاصة والعاديين ابتنداء من سن الثالثة ألى سن 


انحالي قد تأكدت من أن القاس 


الشيخوخة. 
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ب- مكوذات المقياس: 
يتكون المقياس من (110) سألا تم تقسيمهم إأي جزأين 

ریسین: 

- الجزء الأول : المجال النمائى : ويشمل عشرة مجالات تتضصمن 
(التصرفات الاستقلالية» النمو الجسمى» النشاط الاقنصادى؛ 
اللمو اللغوى؛ مفهوم المدد والوقت» الأممال النزلية ؛ النشاط 
المهنى» التوجيه الذاتى» المسئولية. التنشئة الاجتماعية). 

- الجزء الثانى: الاضطرابات السلوكية : ويشمل (13) مجال هى 
(المسلوك النمدمر والعتيف» السلوك المضاد للمجتمع؛ سلوكف 
التمرد» سلواك لا يوشق بهء الاتسحاب» السلوك النمطى»ء 
السلوك غيرالمناسب فى العلاقات الاجتماعية؛ عادات صوية 
غيرمقبولة وشااةء عادات غيرمقيولة وشاذة» سلوك يؤذى 
النقسء» الميل للحركة الزائدة؛ الشلوك الشاذ جنسياء 
الاضطرابات اللفسية والاجتمامية). 


وقد قامت الباحثة الحاثية باستخدام مقياس السلولف 
التڪيفى تعريب وتقنين/فاروق محمد صادق (1982) رغم وجود 
الأحدث منه إعداد/غبدالعزيز الشخص (1998) لأن مكلامعا 
يستخدم كمحك للآخر» بالإضاغة الى المبررات التالية: 
٠‏ آكثر دقة فى تحديد مستوى السلوك التحيفى لدى الأطضال 
المماقين عقلياً . 

. أسهل فى الاستخدام والتصحيح‎ ٠ 
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٠ه‏ أكثر قبولا لدى علماء هلم النقس التربوي والصحة النقسية. 

٠‏ شيوع استخدامه فى الدراسات والبحوث الملمية المهتمة 
بتشخيص الإعاقة العقلية» فعلى ممبيل المثال لا الحصر محمد 
عبدالرحيم (1998)» ايمن محمد الديب (2001). 

وأفتعسرت الباحثة على استخدام الجزء الأول من القاس 
لقدرته الفائقة على تشخيص الإعاقة الذهنية بقئاته الثلاث ؛ وهذا 
ما أده گل من فاروق محمد صادق (1985)؛ محمد عبد 

الرحيم عدس (1998)» أيمن محمد الديب (2001). 

الكفاءة ا[لسيكڪومترية للمقيأاس: 
٠‏ القبات: 

يشير ضاروق محمد صادق (1985) إلى أن عيدالرقيب 
البحيرى (1981) قام بحمساب تبات الطبعة الأولى من المقياس عن 
طريق تحليل التباين» ووجد آن جميع بماد آلجزء الأول والثانى من 
المقياس دالة وموجبة عند مستوى (0.01)؛ وقامت نهس اللحامى 

(1983) بحساب معامل ثباته بملريقة إعادة إجراء الاختبار» 

فڪانت مماملات بات الجزء الأول تتراوح ما بین (0.65 . 0.88)؛ 

وثبات الدرجة الكلية (0.75)» كما ثم حساب الثبات للجزء الثانى 

بطريقة تمدد المصححين فتراوحت مماملات الثبات ما بين (0.40 ء 

0.84) بمتوسط (0.67)› مما یؤكد على ثبات المقياس. 

؛ وقد قام ڪل من (حسام محمد الاشموني» 2000 ص125 
أيمن أحمد الماريهء 2001: ص159 ؛ وليد اليد خليفة؛ 
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5 ص142) بالاعتماد على طريقة إحادة التطبيق بقاصل زعني 


ERK 
على الترتيب» وباسستخدام معادلة‎ )0.77( ,)0.79( )0.81( 
)0.69( ,)0.67( الفاكرونباخ بلغت قيمة معامل الثبات (0.70)ء‎ 
على الترتيب وجميمها دالة موجبة؛ مما يدل على ثبات عال للمقياس.‎ 

٠‏ الصدق؛ 


وجامت جميع معاملات الارتباط دالة وموجبة وهي 


عبد الرقیب البحیری (1981)» نی اللحامى (1983) 
يحساب صدق المقيناس بطريقة (الاتساق الداخلى) فكانت جميع 
معاملات الارتباط دالة وموجبة عتد مستوى (0.01)» كما شام 

بدالرقیب ! البحيرى (1981) بحساب صدقه بطريقثين 
آخريين هما معامل الارتباط الشاثى بين درجات المقياس كله 
بإجايانت كل يمد على هذا المقياس» وذلك بأفتراض ثائية الإجابة 
على هذا البصد (الجزء الثاني) فكانت دالة عتد مستوى (0.01)» 
كما قامت نهى اللحامى (1983) بحساب معامل الصسدق الذاتى 
للمقياس فبلغ (0.87) للجزء الأولء (0.91) للجسزء السائي 
(طی/فاروق محمد صادق» 1985 ص سں4- 9 


وقد قام كل من (حسام محمد الاشموني» 2000؛ ص125 
؛ أيمن أحمد الماريةء 2001ء ص159 ؛ وليف السيد خليفية؛ 
5 ص142) بالتحقق من صدق المقياس باستخدام سدق 
القارنة الطرفية واستعانوا بدرجاتهم 'لخاصة بمقيماس السلوك 
التكيفى إعد'د /هيد العزيز الشخص (1998) المدونة بمسجلات 
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المدرسة كمحك خارجى» حيث بلغت قيمة (ت) (15.6)» 
(16.39)؛ (18.2) على الترتيب عقن مشتى دلالة (0.001)ء معا 
یدل على صدق عال للمقیاس. 
وبالتالي تحتون الباحثة الحالي قد تأاكدت من أن المقياس 
يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات استشهاداً من قاموا بتقنينه . 
[3] مقبساس المستوو الاجتماعي /الاقتصادو /الثقافي المطور 
للأسرة المصرية " 
إعداد /محمد محمد بیومی خليل (2000): 
- وصف القيأس: 
يهدف هذا المقياس إلى ت#دير المستوى الاجتماعى الاقتصادى 

الثةافى للأسرة المصرية من خلال ثلائة أبعاد أساسية : 

1- المستوى الاجتماعى :ويتضمن (8) آبعاد فرعية (الوسط 
الاجتماعى ‏ حالة الوالدين . الملاقات الأسرية . المناخ الأاسرى 
السائد ‏ حجم الأمسرة . المستوى التمليمي لأفراد الأسرة . 
النشاط المجتمعى لأفراد الأسرة) . 


2- المستوى الاقتمسادى : ويتضمن بمدين فرعيين (المستوى نهني 


للأسرة. مستوى معيشة الأسرة) . 


3- المستوى اللقافى : كما يتميز هذا المقياس يحساب سبعة 


مستويات للمستوى الاجتماعى الاقنصادى الثفافى هى: (مرتفن 


(*) مقیاس منشور 
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جدا . مرتفع . فوق المتوسط .متوسط - أقل من المتوسط . 
منخقض. منخفض جدا), 
-الكقاءة السيكومترية للمقباس: 
۰ الشات: 
تم حساب ثيات المقياس من خلال طريقة إعادة إجراء 
الاختبمارء بفاصل زمنى قدرة (3) شهور مسن التملبيق الآول» وقد 
أت معاملات الثبات بهذه الطريقة مرتفعة حيث بلفت (0.95» 
0.92 0.97 0.94) وذئك بالنسبة للأبماد الثلاشة (الاجتماعى . 
الاقتصادى ‏ الثقافى)ء والدرجة الكلية للعقياس على الترتيب» 
وهی معاملات ثبات مرتشعة تدل على كفاءة المقياس. 


وتحقق كل من (يار! همي سالم >2003؛ ص125 + وليد 
السيد خليغةء 2005 ص144) من ثبات المقياس باستخدام طريقة 
إعادة الإجراءء فبتطبيق المقياس مرة آخري (حيث استعان كز 
منهم بالأخصاثيين الاجتماعيين والنفسيين ومعلمى الميتة ف 
الحصول على المملومات الخاصة بالمستوى الاجتمأعى الاقتصادى 
التقانفى) على عينة قوامها (12)ء (30) على انترتيب ملفلا وطفلة 
من امعاقين عقلياً (القابلين للتعلم) بمدرسة التريية الفكرية ببلطيم 
وبكفر الشيخ على الترتيب بفاصل زمنى قدره (3) أسابيع؛ تم 
حساب ممامل الارتباط بين الدرجات التى حصل عليها الأطفال على 
المقيداس فى مرشى التطبيق حيسث بافت قيسة معامل الارتباط 
(0.92)؛ (0.73) على الترتیب» مما یدل علی ثبات عال نلمقیاس. 
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تم حاب صلق المقياس بطريقة القارنة الطرفينة بين 
المرتغمين والمنخفضين فى المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقاطى» 
حيث كانت قيم (ت) الدالة على الصسدق التمييزى للمقياس دالة 
جمهما عند مستوى (0.01) وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة والدرجة 
الكلية للمقياس على الترتيب 

وقد قام كل من (يارا فهمي سالم 2003 صر140؛ وليد 
السيد خليفة» 2005 ص144) بسالتحقق من ق المقياس 
باستخدام طريقة المقارنة الطرفية حيث بلغت قيمة ت (15.2): 
(20.106) على اثترتيب وهی دالة عند مستوى (0.01)؛ مما بدل 
على صدق عال للمقیاس. 


ويانت الي تمكون الباحثة الحسالي قد تاك دت من آن 
امقياس بتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات استشهاداً يمن قاموا 
[4] -استمارة ملاحظة السلوك العدوادي * 
البدف من استمارة الملاحظة 
تحديد درجة الساوك المدواني لدى الأطقال المماقين عقليا 
"القابلين لتد" 


(*) ابظر منحق رقم (1). 
163 


وصف الاستمارة : 

تتكون استمارة ملاحظة السلوك العدواني من (20) عبارة 

تقیس جمیمها الوك العدواني لدی الأطفال المماقين عقلياً "القابلين 

للتعلم" من خلال تقدير الوائدين» وقد صيغت عبارات الاستى 

سهلة وبسيملة وواضحة بحيث تكون الإجابة عن طريق الآخرين * 

نوع من التقدير من فبل الآخرين *» ففي تعليمات الاختبار يطلب من 

والدي الحطفل المعاق مقلياً "لايل للتعلم" أن يختار إجابة واحدة من 

اریع مدال علی مقیاس مشدرج (دائماً - ڪٹیراً - نادرأ -ابدا) . 

والدرجة المقابلة نبا (4- 3- 2- 1) على الترتهب. 

خطوات إعداد استمارة السلوك المدواني 

2- اطلعت الباحشة على العديد من التعريف !ت المختلقة للسلوكف 
العدواني والتي قدمت 2 الآيحاث الأجنبية والآبحاأث العربية» 
وكذلك تطرقت مكرناته والتي قدم ڪل باحث تناول 
السلوك العدواني مجموعة من المكونات التي قد تشترك فيما 
بينها بك العديد من العبارات سواء ب المعثي أو ب الصيغة . 

2- تطرقت الباحثة للمديد من المقابيس التي تقيس السلوك 
العدواني لدى الاملال: منها: 


٠‏ استبيان العدوانية إعسداد / محمد عيسدالظاهر. الطيب 
)1985( 

o‏ مقياس عين شمس لأشكال السلوك انمدواني لدى الأطفال 
!عداد / نبيل عبدائفتاح حافظ (700 
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© مقيأس السلوك العدواني للأطقال إعذاة / آمال عېدالسمیع 
باظه (2000). 

Pamela Orpinas Mz. مقياس السلوكف المدواني‎ © 
(2001) 

3- تم وضع المقياس ب صورته الأولية بعد أن آعدته الباحثة 4 
(20) عبارة تقبيس لسلوك العدوآني؛ وتم عرض المقياس ب 
مسورته الأولية على 10 من أعضاء هيئة التدريس؛ حيث 
اختيرت هيئة التحكيم ممن الماملين 4 حقلل علم النفس» 
الصحة النفسية والخدمة الاجتماعية؛ حيث طلبت الباعثة من 
الأساتذة بالجامعات تد 


العبارات غيرمفهومه أو مير 
واضحة يالفسية الفئة العمرية الطبق علبها الاختبارء بالإضافة 
e as‏ 
للك المرحلة. 
- الكفاءة السيكومترية للاستمارة ؛ 
قامت الباحثة باختيار عينة التقنين وتتكون من والدي (آب - 
أ) 30 ملفل وماقاة من الأطقال المعاقين عقلياً "القابلين للتعلم' من 
مدرسة انتربية الفكرية التابعة لإدارة بلطيم بمحافظة كفرالشيخ؛ 
وقد قامت الباحئة بنقدير الدرجة الكئية للاستمارة وقد أكدت 
الباحثة على والدي الأطفال المعافين عقلياً 'القابلين التعلم' ضرورة 
تعاونهم وصدق أدائهم . 
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[1]الخبات› 
وقد قامت الباحثة بحساب ثبات الاممتمارة من خلال : 
-١‏ الثبات بحلريقة التطبيق وإعادة تطبيق الاستمارة: 

فد قامت الباحثة بإعادة تطبيق الاستمارة على تفس عينة 
التقنين بعد أسبوعين من التطبيق الأول حيث وجد أن معاسل الثبات 
0.8 وهي قيمة مرتفعة جدا ودالة . 
ب- الثبات بعلريقة تحليل التباين 

تم حساب معام ل الثبسات باستخدام معادلة كي ود 
وريتشاردسون على نفس عينة التقنين» وقد حصلت الباحثة عل 
معامل ثيات 0.83 وهو معامل مرتضع جداً ودالة . 


ج - الثبات بمعادلة القاڪروتياخ 

حيث حصلت الباحثة على معامل تبات قدرة 0.91 وهو دال 
بما يكي للثقة بل شبات الامستمارة. 
[2] الصحق. 

وقد قامت الباحثة بحساب الصدق عن طريق :- 
!- صدق المحكمين :- 

تم صدق المحكمين وذلمك برض الانستمارة ب صورتها 
الأولية“ مع تعريف السلوك العدواني على (10) محكمين من هيئة 
انتحكيم من الكوادر بء الصحة النضسية وعلم النفس والخدمة 


(*) ار ملحن رم (2). 
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الاجتماعية وحقل العمل بعدرسة التريية الخاصة . حيث أدلى جميح 
السادة الحكمين بنسنبة موافقة (100) حلى جميع عبارات 
الاستمارة حيث طلب منهم تحديد : 

. مدي دقة صياغة بنود الاستمارة‎ ٥ 

. صحة اللغة وملائمتها للأطفال المعاقين مقليا "القابلين للتعلم'‎ ٥ 
. مدي سلامة ووضوح تعليمات الاستمارة‎ © 

٥ه‏ هل تحتوي العبارة الواحدة أكئر من مضمون آي هل هسي 
مركبة . 

© إضافة ما ترون سيادتكم أضامته أو تمديله . 

ب“ الصدق المرتبط بالمحكات :- 


وتعتمد تلك الطريقة على درجات الاستمارة بدرجات 
مقياس للسلوك المدواتي تم اس تخد امه ڪمح ك خارجي» حيك 
استيخدمت الباحثة مقياس السلوك ائمدواني للأطفال إعداد / آمال 
عبدالسميع باظه (2000)» وقد حصلت الباحثة على معامل ارتباط 
فيمته 0.78 وهو قيمة مرتفعة جداً وداله عند مستوى 0.01. 


وعلى ذلك تون الباحثة قد تأاكدت من صدق وثبات 
الاستمارة بطرق كثيرة ومتنوعة مما يجمل استخدام الاستمارة 
مناسباً وملائماً . 
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(15- استمارة ملاحظة الاكتئاب ‏ 
البدق من استمارة الملاحظة 

تحديد درجة الاكتئاب لدى الأطفال المعاقين عقلياً "القابلين 
وصف الاستمارة + 

تتكون استمارة ملاحظة الاكتئاب من (15) عبارة قيس 
جميعها الأكتئاب لدى الأملفال المعاقين عقلياً اتقابلين التطلم" من 
سهلة وبسيطلة 
ووأضحة بحيث تكون الإجابة عن طريق الآخرين " نوع من التقدير 
من قبل الآخرين "» قفي تطليسات الاختبار يطلب من والدي الطفل 
العاق عقلياً 'القابل لاتعلم" آن يختار إجابة واحدة من ثلاث بدائل 
على مقياس متدرج (غالياً -احياناً -نادرا) . والدرجة المقابلة لبا 
(3- 2- 1) علی الترتیبہ 
خطوات إعداد استمارة الاكتثاب 


خلال تقدير الوالدين» وقد صيغت بتود الاستمارة 


1- اطلعت الباحتة على المديد من التمريقات المخثلفة للاكشاب 
والتي قدمت سل الأيحاث الأجنبية والأبحاث المربية . 

2- تطرقت الباحثة للعديد من المقاييس التي تقيس الاڪتئاب 
لدى الأطفال» منها: 


() انر ملحق رقم (3. 
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٥ه‏ مقیاس بيك للاکقاب (د- 2) إعداد / غریب 
عبد الفتاح (2009). 


ه مقياس التقىدير المذاتي للاكقاب لزونج ترجمة 
رشاد عبد المزیز موسي (1988). 
ه مقياس الاكتشاب إعداد / عادل عبدائله 
(1998(. 
ه مقياس الاكتئاب إعداد / حنان الممري (1985). 
3- تم وضع المقياس ب صورته الأوئية " بمد أن أعده الباحثة 
(15) عبارة تقيس الاكتاب» وتم عرض القياس 4 
صورته الأولية على 10 من آعُضاء هيئة ائتدريس»ء حيث 


يم من العاملين ية حقل عام اللتقص» 
الصحة النفسية والخدمة الاجتماعية» حيث طلبت الباحثة من 


الأساتذة بالجامماأت تدارك آي العبارات غيرمفهومه أو غير 
عليها الاختبارء بالإضافة 
إلى حذف أو إعادة صياغة ما يرونه غيرملائم أو غير متاسب 
لتلك المرحلة . 
الكفاءة ا[سبكومتربة للاستمارة : 
قامت الباحثة باختيار عينة التقنين وتتكون من وألدي (آب ¬ 
أم) 30 طفل وطفدة من الأطفال المماقين مقلياً "نقابلين للتعلم" من 


واضحة بالنممية للفئة العمرية ! 


(*) لطر طحق رشم (2. 
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مدرسة التربية الغكرية التابعة لإدارة بلطيم بمحافظة صكفرالث 
وقد هات الباحكة بتقدير الدرجة الكالية للاستما 
الباحثة على والدي الأطقال المعاقين عقليا 'القابلين للتعلم" ضرورة 
تعاونهم وصدق ادائهم . 


وقد اڪدت 


11 الشات : 
وقد قامت الباحثة بحساب ثباث الاستمارة من خلال + 

أ“ الثبات بطريقة التطبيق وإعادة تطبيق الاستمارة: 

فقد قامت الباحثة يإصادة تطبيق الاستمارة على نفس عينة 
التقفين بعد أسبوعين من التطبيق الأول حيث وجد أن ممامل الشات 
0.84 وهي قيمة مرتعة جداً ودالة . 
ب- الثبات بطريقة تحليل التباين 

تم حسساب معامسل الثيسات باس تخدام معادلة ڪي ود 
وريتشاردسون على نقس عينة التقثين» وقد حصلت الباحثة على 
معامل ثبات 0.78 وهو معامل مرتقع جداً ودالة . 


الثبات بمعادلة الفاكرونباخ 


حيث حصلت الباحثة على معامل ثبات قدرة 0.88 وهو دال 
بما يكفي لاثقة ب ثبات الاستمارة . 
21 الصدق: 


وقد قامت الباحثة بحساب الصدق عن طريق : 
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آ- صدق المحكمين : 


تم صدق اللحكمين وذلك بعرض !لاستمارة 4 صورتها 
الأولية مع تمريف الاكشاب على (10) محكمين مسن هيشة 
التحكيم من الكوادر ب» الصحة النفسية وعلم اننقس والخدمة 
الاجتماعية وحقل العمل بمدرسة التربية الخاصة . حيث أدلى جميح 
السسادة المحكمين بنعببة موافقة (100) على جميع عبارات 
الاسدتمارة حيث طلب منهم تحديد : 


© مدي دقة صياغة بنود الاستمارة . 

© صحة اللفة وملائمتها نلأطفال الماقين عقلياً 'القابلين لاشم" 

© مدي سلامة ووضوح تعليمات الاستمارة . 

© هل تحتوي المبارة الواحدة أڪثر من مضمون أي هل هي 
مركبة 


0 إضافة ما ترون سیادتڪم أضافته آو تعديله . 


ب“ الصدق المرتبط بالحكات ¬ 

ودعتمد تلك الطريقة على مقارنة درجات الاستمارة بدرجات 
مقیاس آخر تم استخدامه ڪمحك خارجي» حیث استخدمت 
انباحفة مفياس بيك الثاني للاكتئاب إعداد / غريب عبدالفتاح 
غريب (2000), وقد حصلت الباحثة على ممامل ارتبامل قيمنه 
0.9 وهو قيمة مرتضعة جداً ودالة عند مستوى 0.01. 
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وعلى ذلك تكون الباحثة قد تأكدت من صدق وثبات 


الاستمارة برق كثيرة ومتقوعة مما يجمل استخدام الاستمارة 
مناسباً وملاماً . 


61“ استمارة ملاحظة القلق " 


البدف من استمارة الملاحظة 
تحديد درجة القلق لدى الأطفال المماقين عقلياً 'القابلين 
وصف الاسشما 


تتسكون استمارة ملاحظة 
القلق لدى الأطفال» وقد 
وواضحة بحيث تكون الإجابة عن طريق الآخرين ' نوع من التقدير 
من قبل الاخرين "ء فقي تيمت الاختبار يطلب من وائدي الطفل 
العاق مقلياً "القابل للتعلم" أن يختا 
على مقياس متدرج (غالباً - أحياناً - نادرأ . والدرجة المقابلة لها 
(3- 2- 1) على الترتيب. 
خطوات إعداد استمارة القلق 
- اطلمت الباحئة على العديد من التعريفات امختلفة للقلق والتي 

فدممت بل الأبحادث الأجنبية والأبحاث العربهة . 


من (14) عبارة تقيس جميمها 
بتود الاستمارة بلفه سهلة وبسيطة 


ابة واحدة من شلات بدائل 


(۴) انظر ملحق رقم (4). 


2- تطرفت الباحثة للعديد من المقاييس الحي تقيس القلق ندى 
الأطفال» منها: 


© مقیاس القلق إعداد / احمد عبدالخالق (2000) 
© مقياس القلق للأطقال إعداد/ فبولا الببلاوي (1987) 
© مقياس القلق ثلمراهقين المماقين سمعياً إعداد/ حسيب 
محمد حسیب (2004). 
© مقياس الانزعاج الانفعائية لقياس قلق الامتحان تيبرت 
وموريس (1981) ترجمة / محمد عبدالعال الشيخ. 
© مقياس قلق الامتحان إعداد / عبدالظاهر الطيب (1984). 
© مقياس قلق الاختبار لمراهقين (1996 , ص0كموس؟). 
© مقياس القلق إعداد / عبدالرقيب أحمد إبراهيم (1982) 
3- تم وضع المقياس 4 صورته الأولية ‏ بعد أن !عدته الباحقة 
(14) عبارة تقيس القلقء وتم عرض المقياس ب صورته 
الأولية على 10 من أعضاء هيئة التدريس» حيث اختيرت 
هيئة التحكيم مسن العاملين بي حقل حلم اللنفس» المسحة 
النقسية والخدمة الاجتماعيةء حيسث طلبمت الباحثة من 
الأساتذة بالجامعات تدارك أي المبارات غيرمفهومه أو غير 
واضحة بالنسبة للفئة العمرية المطبق عليها الاختبارء بالإضافة 


(۴) ظر ملحن رفم (2). 
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إلى حذف أو إعادة صبياغة ما يرونه غيرملاتم إو غير ماسب 

لقلك المرحنة . 
الكفاءة العيكومتريية لاستمارة ملاحظة القلق: 

قامت الباحثة باختيار عينة التقنين وتتكون من والدي (آب ¬ 
أم) 30 ملقل وطفلة من الأطفال المماقين علي "القابلين للتعلم" من 
مدرسة الثربية .الفنكرية التأبعة لإدارة بلطيم بمحافظة كفرالشيخ» 
وقد قامت الباحثة بتقدير الدرجة الكلية للا وقد أڪدت 
الباحثة على واندي الأطفال المماقين مقلياً "القابلين للتملم" ضرورة 
تماونهم وصدق أداتهم . 


11 الشبات: 
وقد قامت الباحئة بحساب ثبات الاستمارة من خلال : 
أ“ الثبات بطريقة التطبيق وإماد: تطبيق الاستمارة: 


ادة تطبيق الاستمارة على تفس عينة 
النقنين بعد أسبوعين من التطبيق الأول حيث وجد آن معامل الثبات 
0.84 وهي قيمة مرتفعة جداً ودالة . 


فقد قات الياحثة ب 


ب الثبأت بطريقة تحليل التباين 

تم حسساب معامل التبات باس تخدام معادلسة كيود 
وریتشاردسون على تفس عبنة وقد حصلت الباحثة على 
معامل ثبات 0.77 وهو ممامل مرتفع جداً ودالة . 


ج - الثبات بممادلة القاكروتباخ 

حيث حصلت الباحثة عنى معامل ثبات قدرة 0.8 وهو دال 
بما يمكضي للثقة ب ثبات الاستمارة 
21 الصدق: 

وقد قامت الباحثة بحساب الصدق من طريق :- 
-t‏ سفق لمن ۲ 

تم صدق المحكمين وذلك بعرض الاستمارة بل صورتها الأولية 

مع تمريف القلق على (10) محكمين من هيثة التحكيم من 
الكوادر ب» الصحة النفسية وعلم التقس والخدمة الاجتماعية 
وحقل العمل بمدرسة التربية الخاصة . وقد أخذت الباحثة البئود التي 
ا (100) قأعلی حیث طلب منهم تحدید : 


لاقت نسبة 


© مدي دقة صيأغة بنود الاستمارة . 

0 صسحة اللفبة وملائمتها للأطفال المعحاهين عقلياً "الق ابلين 
© مدي سلامة ووضوح تعليمات الاستمارة . 

© هل تحتوي العيارة الواحدة اڪثر من مضمون آي هل هسي 


مرڪبة. 


© إضافة ما ترون سیادذڪم أضافته أو تمديله . 
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يث أشار السادة الحكمين ضرورة استبعاد كلمة كثيراً 


سن صيفة المبارة (كذيرا) بالإضافة إلى إضافة ثلاث عبارات جديدة” 
إلى الاستمارة وهم ٠‏ 

© سريع الاستثارة ومندفع. 

© يميل للانسحاب وتجنب الآخرين. 

© فافد للشهية أخلب الوقته 
ب- الصدق المرنبط بالمحكات : 

وتمتمد تلك الطريقة على مقارنة درجات الاستمارة بدرجات 
شیاس آخر تم استخدامه ڪمحك خارجي» حیث استخدمت 
الباحثة مقياس اقلق للأطفال [إعمداد / عيدالرقيب أحمد ابراهيم 
(1982): وقد حصلت الباحثة على معامل ارتباط قيمته 0.81 وهى 


ية رة جدا وال خی مستری 0.01 


وعلى ذلك تون الباحثة قد تأكدت من صدق وقبات 


الاستمارة طرق كثيرة ومتنوعة معا يجمل استخدام الاستمارة 
مناسباً وملاماً . 

فالثاً: البردامم الارشامى الاسوي " : 

مقدمة: 


انطلاقاً مما شار إليه الباحثون مسن ان نقص المهارات 
الاجتماعية يؤدى إلى العديد من المشكلات السلوكيةء ويجهل 
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الأطفال اكثر انعزالاً عن الآخرين وعدم القدرة على التفاعل 
الاجتماعى وأقل فى تقدير الذات؛ وعدم القدرة على تلبية أو رفض 
مطالب الآخرين» وعدم القدرة على 'ستهلال الحادثة مح الآخرين 
وعدم القدرة على التمسك بالحقوق .... وما الى لك .وإذا كان 
المعاقين عقلياً بطبيمة الحال يتسمون بالعجز الشديد لط المهارات 
الاجتماعية فإن ذلك ينكس ملى سلوكيم فى ا لمجتمع . 

ونعل اخطر ما يماني منه الطفل العاق عقايا هر ان تتم 
معطم أساليبه السلوكية بالعنف والحاق الضرر بالذات والآخرين 
وعدم قدرته علي إقامة علاقات اجتماعية مقبولة مع اقرانه لانه 
يوجه كل نشاطه وطاقته نحو أساليب السلوك المدمر مما يجعله 
أكشر عرضه لتجنب الواقف التي يكون لها تاثير ي التفاصل 
الايجابي مما يعجزه عن المثاركة والتأثيربك مجتمعه ويصيح اكثر 
اسستهدافا توف اقا ق والاكتت اب (أميرة طه بخش 
162998( . 

والإرشاد له دور كبيرمع والدى الطفل المساق لأن الوالدين 
هما المعلم الأول للطضل فهما يملمانه المهارات الاجتماعية ويشجعانه 
ویتبنیانه ولا يوجد من يعرف الطفل ويحبه ويحرص عليه آڪٹر من 
والديه مما يجعل ارشادهما جزء لا يتجزا من البرتامج لأن الوالدين 
هما اهم عناصر البيشة التى يميش فيها الطلفل ( امال محمودء 
006 ص94 ) . 


ومما لاتسسك فيه ان إرشاد واندي الطفل انعاق عقليا 
وتبصيرهما بخصاتصه ومطالب نموه وتدريبهماً علي برامج إرشادية 
مصممة وإكسابهء) المهارات ل التعامسل معه لتخفيف حده 
امش كلات النفسية والملوكية التي تواجه هؤلاء الأطفال مئل 
القلق؛ والاكتئاب» والعدوان 


وقد تتاولت دراسات عديدة فعائية البرامج التدريبية ب4 
خضض بض المشكلات الم لوكية لدي الأطضال المماقين عقليا 
كدراسة (جانسين وڪرمبىس Gamsen «kambs‏ 1987( . 
دراس ڪلیر استيوارد واخرون claire stewraf «f al‏ )1995( 
هیر محمود آمین (1997) امیر طه بخش (1998)» مید دیین 
(1998)» رشا احمد (1999) سهیر محمد شاش (2002)؛ امال 
محمود (2006) 
خطوات بخاء البوتامج : 

يتضمن البرنامج مكونات أساسية يتطلب الأمر ضرورة 
تحديدها ووضع الإطار المتاسب لاء وتحديد أهم الأسس التى تم 
مراعاتها فى تصميم وتحديد الأنشطة والأدوات الأساسية ب تنغيذ 
البرنامج وكذلك كبفيسة اقويم البرنمامج والوصول إلى العائد 
المرخوب. 
أهداف آلبرئامج: 

أهم أهداف اليرنامج الإرشادي المستخدم ك الدراسة الحالية 


1- تعريف الوالدين بالشكلات الأمساسية التى تواجه الأطفال 
الذين يمانون من المشكلات النفسية والسلوكية ڪالقلق 
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والاكتناب؛ والعدوان وذلك من حيث دوافع الوك والمظاهر 


"التى يمكن أن يتسم بها كل طقل والتعرف على المواقف التى 


تواجه الأملفال فى هذا المجال . 

وضع التدريبات اللازمة للأططفال امام الوالدين خاصة الأمهات 
واهمية استخدامها وتدريب الأطفال عليها قدر الإمكان مع 
ايضاح أهم الاجراءات والخطوات التي يجب اتباعها . 

إكساب الوالدين المهارات اللازمة للتمامل مع الطفل من خلال 
هنيات أساسية يمكن استخدامها فى هذا المجال ومن آهم تلك 
الفنيات : 


آ- هنية المناقشة وتيادل الرأى مع الأطفال . 

ب- فنية الاتصات الواعى ما يقوله الطقل خلال المواقف 
المختلفة المرتبطة بامشكلات النفسية والملوكية . 

ج- فنية امشاركة مع الطفل فى مواقف مشل اشباع أهم 
احتياجاته التى يسعي إليها . 

تدريب الوالدين لتنمية قدرة طفلهما على فهم المشكلات التى 

تواجهه واكتسابه المادات السلوكية الجديدة التى تشكل 

مواجهة المواقف الصمبة بالإضافة إلى مساعدة الطقل علس أداء 

تمارين يتم تصميمها فى هذا البرنامج 

تدريب الوالدين خاصة الأم فى تعليم الطفل عدم ألخوف والقلق 

من المواقف المرتبطة بالتمامل مع الأخرين من أجل تحقيق 

الأهداف الذي يسمى إليها 
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أسس اختبار محتويات البرقامج الأساسية: 
حيث يبت البرامج علي 

1- الاستقادة من البرامج الإرشادية الوالدية خأصة لمن يتماملون مع 
الأعلفال الذين يمانون من المشكلات النفسية والسلوكيات . 

2- الاستفادة من الإطار النظرى والمضمون الملمي والدراسات 
السابقة والتى كانت تمثل الموجهات النظرية للدراسة منذ 


بدایتها . 


3- حضور البرامج التدرييية امتخصصة فى مجال إعداد برامج 

التدخل والإرشاد خاصة مع الأطفال واكتساب خبرات خاصة 
ارشاد اثواندين أو أحدهماء وكذلك الاطلاع هلي 
الدوريات والمراجع اتس تتضمن تمك ين الاررشاد مسن كافة 
الجوانب . 


بڪيفية 


4- طبيعة المشكلات التى تواجه الأطفال وهي القلق والاڪتئابء 
العدوان سن حيث تأثيرها فى الأطفال والسلوكيات المرتبطة 
بهرلاء الأملضال ويف يمكن التعامل مع تلك المشكلات› 
والاطلاع على تحليل الملماء لتلك المةكلات وأهم العوامل 
المرذرة فيها 

الأسس الاجاتما عية والدانسيرة والتربوية للبرفامم : 

أعتمدت الباحثة على بمض الأسس الاجتماعية والنفسية فى 
وضع وتصميم البرنامج على النحو التالي 
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بيغية اتباع الوالدين خاصة الأم لمحددات ومهارات التدريب 
فى التعامل مع انطفل خلال مواقف محددة تعلق بمواجهة 
الاضطرإبات المحددة القلق؛ الاكتثاب. العدوان . 

للوالدين لبعض التدريبات التي 
يمكن اسستخدامها مع الأطفال مشل (الاسترخاء» التداعي 
الحر» التمبير اللفظى وغير اللفظى). 


قيام الباحشة برض نماد 


تحديد الإطار الزمنى المناسب من حيث استمرار البرنامج لفترة 
زمنية كافية للتدريب عن طريق تطبيق وحدات البرنامج ملى 
أساس يومي مع تكرار التدريب بصفة دورية ومستمرة 


المشساركة النشطة والةعالة للوالدين مع الأطقال قى مواجهة 
مشكلاتهم» مع مراعاة أن الأطغال يختلقون عن بعضهم 
اليعض مع مراعاة ضرورة افتأهيل والادماج تلأطفال . 


استخدام التعزيز الإيجابى للسلوك بعد حدوثه كما يتم فى 
التدرييات المحددة لواجهة المشكلات 'لسلوكية التى تواجه 
الأطقال . 

استخدام الأنشطة التى يرغبها الطفل خاصة الأنشطة التى 
يرغبها ويحبها والتعبير عن سعادتنا ا يقوم به الطفل والتركيز 
على ما يتملمه الطفل دون مساعدة وايضاح أن الطفل قادر على 
ذلك فى إطأر إمكانياته المحدودة . 
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7- قیاع التجرية والتعلم التاتي قدر الامكان مح ضرورة توفير 
الوقت الذي يحتاج البه الطفل ويحتاج اليه للتدريب او اللعب 
بمفرده أوعع أفراد الأسرة حسب الأحوال 

8“ ضرورة تحديد وتة دير القدرات والامكانيات المتوطرة وتييم 
المهسارات والامكانيات المتسوفرة لسدى الطفل وتش خيص 
مشكلات الطفل ومظاهر المشكلات الأساسية التى يمن 
ان يينى عليها تدرييات منظمة محددة لمواجهة الملشكلات 
النقسية والاجتماعية . 

أهم الفغبات المستخدمة في البرلامم : 

تستخدم الباحثة فنيات متعددة فى إطار البرنامج أهمها ما 


1- عتيات الوحى الحسي وهي كيت يعى الطشل يجسمه وكيف 
تتكأمل الحواس لديه فى الوعئ بالموجودات واعتيار أن 
النشاط الجسمي رد فمل استرخائي للحالة النفسجسمية 

2- استخدام التداعى الحر من خلال تحديد مرضوع معين وترك 
المستهدفين للاسترسال 2 الحديت عما يجيش بخاطرهم . 

3- استخدام المناقفة الجماعية حتى يمكن اتاحة الفرص المناسبة 
نی يتم تبادل اثرآى والحوار نحو مواجهة مشكلات التقاعل 
مع الأطفال حبسث أن المناقشة يمكن ان تقلل ائخاوف 
والاحسام بالأمن» كما انها يمن ان تقلل من الإحساس 
بالاكتئاب ويكذلك تقليل الاتجاه نحو العدوان . 
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4- استخدام التدعيم اللفظى وغير اللفظي مثل لمات التشجيع 
والمدح وهذه الغنية تعمل على ضرورة المشاركةء والاستمرارية 
فس التدريب واستخدام الامكانيات وطرح الأفكار التى 

النقسية والاجتماعية . 


تساهم فى مواجهة الشكلات 

5“ النمذجة :تشيره ذه القنية الي ضرورة وضع نموذج من 
السلوڪيات المطلوية حتي يڪن ان يڪون قدو امام الطفل. 
وذللك من خلال عرض نموذج من السلوك المطلوب تمليمه للطفل 
وذلك بان تقوم الام بعمل نموذج امام الطغل يتمشل بإ السلوك 
الصسحيح او امستخدام احد اخواته او طفل اخر يقوم بهذا 
السلوك امام الطفل مع تقديم إرشادات نلطفل لكيفية اداء 
هذ! السلوك . 

6- التقليد» يقوم أحد الوالدين بدفع طقلهما الي تقليده بعد 
عمل نموذج أمامه عن السلوك الذي يريد تعليمه له بعجرد أن 
يصمبح الطفل قادرا علي التقليد فان ذلك يمكله من التدريب 
علي بعض المهارات علي طريةة تقليد شخص أخريؤدي هذه 
المهارة سواء كانت هته المهارة سلوكية و لفظية . 

1- التمهيد من الباحثة للوالدين لأهمية البرنامج وتدعيم الملاقة 
بينهم مما يتيج فرص التفاحم والحوار وتبادل الخبرات بينهم 


لمساعدة الأطفال . 
2- الرد على اسثلة الوالدين خاصة الأسثلة الخاصة بكيفية تعليم 


وتدريب الأطفال على القيام بالتدريبات المختلفة . 


183 


3- تبسيط اليرنامج أمام الوالدين وإيضاح الأهداف 'لتى نسعى 
زليها من ممارسة تلك اثبرامج 

4“ التدريب على استخدام الفنيات الأساسية فى إطار البرتامج 
خاصة الفليات المتعلقة بالاتجاه المعريك والسلوكي . 

5- اتاحة القفرص لكى ثعرض بمض الأمهات الخبرات التى تتعلق 
بكيفية التمامل مع الأطقال وبمض الشكلات الت تواجههن 
فى إطار الإحساس بالقلق» الإكتئاب والعدوان بمختلف صوره 
التى توأجه الاسرة . 

6- تحديد الخطوات التى يجب اتباعها عتد الأمهات لكيفية 

تدريب الأطغال التدريبات المرتبطة ب مواجهة المشكلات 

النفسية والاجتماعية . 


أهم الأساليب التي اتبعتها الباحقة فى الإرغاد الجماعى 


تستخدم الباحتة الأساليب التالية فى الإرشاد الجماعي : 


1- المحاضرأت : اعتمدت الباحتة على المحأضرات كام لوب 


بسيعل وأسلوب يمتمد عليه الإرشاد كمرحلة تمهيدية للتدريب 
وإكساب املوب والخبرات اللازمة لاتدذريب على انهارات 
والمحاضرة تشسيح الفرمسة لشسرح الموضوعات والمشسكلات 
والاضطرابات التى تواجه انطفل . 

2- المناششة :المناقشة هى أسلوب من آساليب الإرشاد وتعتمد على 
التبادل والتفاعل بين رفس الموشف ( الأسرة والباحثة ) أو ( 
الأسرة والطفل ) وتوضح امناقشة المشاعر و!لآراء المختلفة 
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وتسمى المناقشة إلى تعليم الأعضاء المهارات والخبرات وتعمد 
الجماعة او المشتركين فى المناقشة هى الوسيط الاجتماعي 
المناسبة لتحقيق الأهداف تم تكون الجدول وعرضه فى إطار 
البرنامج الارشادى المقترج للوالدين نواجهة اضصطرابات الطفل 
سوام كانت فى شكل القلق» الاكتشاب» العدوان والسعي 
نحو تكوين أساليب علاجية تشارك فيها الآأسرة من اجل 
تحقيق أهداف البرنامج الإرشادى . 

استخدام فنيات النموذج المعرية السلوكى : ويستخدم النموج 
من اجل تمديل الأفكار او تفييرها وريطها بالسلوكيات 
المرغوبة فى موإجهة الاضطرابات المختلفة المرتبطة بالقلق 
الاكتقاب» العدوان مع ضرورة ملاحظة عمليات التهكيرء 
التذكر, الاستنتاج والعمليات العصبية وغيرها من الممليات 
الت يمكن ملاحظتها . 


اللقاءات القردية والجماعية مع الأسرة : لتدعيم الملاة الهنية 
اتی يمڪن ان تكون احد الوسائل التی بمكن ان تحقق 
اهمد اف البرتامج العلاجى بالإضافة إلى ان تلك الغنيات تحقق 
القبول وحسن الاصغاء حتى يعكن مساعدة الأسرة على 
تحديد مشكلاتها ومساعدة اطفانہا . 


الأنشطة المفترهة التو بمكن ال بتضمنها البرنامج؛ 


هناك العديد من الأنشطة التى بمكن ان تشترك فيها 


الأسرة لمساعدة الأطفال على عواجهة الشكلات النفسية امختلفة 
ومن بينها القلق» الاكشاب» المدوان وغيرهاء ويناء على ذلك 
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يمن ان نتر بعض الأنشطة التي يغضل استخدامها فى تلاك 

المجالات على النحو الاتى: 

1- الأنشعلة الخاصة بالتمبيرعن المشاعر والأفك ار والرغيات 
المعبرة هن بعض المشكلات احهانا مثل الاكتئاب وهناك 
يمعكن للأسرة استخد ام الناقشأت والحوار وتبادل المشاعر 
والآراء بين الأمسرة والطفل خلال مواقف مما يساهم 
تدهيم الملاقات الودية وإحساس الطفل ان هناك من بهتم به 
ويرعى شئونه ويساهم فى الإصغاء إليه وتقهم مشاكله أى 
ڪان نوعها ومضمونها ويمڪن ان ڪون التعبير اظيا او غير 
لفظى مثل تمبيرات الوجه او اللمس غيرها. 

2- الألشطة الخامة بالجوالب الغئية التعبيرية ومن امشتها الرسوم 
وان آداء الأوحات واستخدام الخامات والألوان الختافة التى 
يمكن ان تكون مؤشر من اضطرايات الملغل او تعبيراً هما 
يشعر به الطلفل هناك من يرسم الحرمان مثل رسم طقل يسهر 
ضی محکان مظلم او معرضین ولا یجد من يرشده إلى مكان 
آمن وبالتالي يعبر الطفل عما يمانى منة ل هذه المواقف. 


3“ الأنشطة الخاصة التى تهدف إلى التعرف على اسائيب التفڪير 
عند الحلفل ومكذلك المكونات الفكردة التى يسلك بناء عليه 
وهنا يمكن أن تعرض نماذج من تلك النشطة مثل ما يلى : 

أ - الصبور غير المتكاملة وتكوين منوضوخ من تلك الصور . 


ب- حكاية من الحياة والمطلوب اهطام عنواثها . 
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الآنشطة الخاصة باختيار القدرات الجسمية والاحساس بالقدرة 
عن الضبط والتحكم فى المكونات وتوجيه الأعضاء نحو 
الأهداف المرغوبة او نحو المجالات البامة فى تفميل القدرات 

الجسمية قدر الإمكان ومن امثة تلك الأنشطة ما يلي : 

أ“ التمارين الرياضية المرتبطة بالإحساس بالقدرات وارتباطها 
بغدرات الآخرين المشتركين فى الأنشطة . 

ب“ التدرييات الخاصة بالقدرة على التحكم فى جسم 
الإنسان والإحساس بالامسترخاء واستمادة قوة القدرة 
الجسمية إلى حد كبير. 

ج“ المسابقات الرياضية والإحساس بالنجاح او قبول بمض 
الصسعوبات ومواجهتها بقدر الإمكان ن والمشاركة فى 
مساعدة قريق العمل على تحقيق الأهداف المرغوبة . 

الأنشطة التى تتعفق بالممل الجماعي اى مشاركة الآخرين فى 
القيام بممل معروضات من المدرسة أو مشاركة أفراد 
الأسرة فى الترتيب والتعديل مكونات الأسرة بالإضافة إلى 
ضرورة مشاهدة انجازات يقوم بها اطفال قى تفس المرحلة 
الممرية والنجاح فيها وما هى العوامل المؤئرة فى ذلك . 


ذأ الأنشطة التى تتملة. بالزيارات المبدانية والاحتكاك بالبيئة 


الطبيعية مشل القيام مشل القيام بمشاركة الأسرة والآخرين 
رحلات ترفيهية للأماكن التى يمكن ان تحقق جواً من الدح 
والسرور خاصة فى حالات القلق والاكتئاب مما يؤكد الطفل 
ضرورة تفيير بمض الأفكار التى ارتبط بها وتأثر بها فى 
سلوكه وانطباعاته الشخصية 
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7- الأنشطة الخاصة بالتكوين والبتاء والتشكيل مسن خلال 
أستخدام بعض الخامات والمڪونات التن يمڪن ان تؤڪد ان 
المطلقل قادر على القيام ببعض الأعمال النافعة مشل بئاء برج 
يرشسد الآخرين للطريق الضنحيح أو إعداد كارت لدعوة 
الآخرين للممل !و تشكيل مكان خناص لممارسة الأملضال 
انشطتهم او اعداد تمشال يعمبرعن البطولة والجرأة وهذه 
الأنشملة وعندها يمكن تساعد على التعبيرعن المشاعر 
والتخفيف وتمديل السلوك والاحتمام باستخدام أساليب التمبير 
اللفظى وغير اللفظى الناسبة للحياةء بالإضافة إلى اكتساب 
إنمساط الحياة السلوكية المرغوية التى 
يمكن ان تكون هى المؤدية إلى القلق او الاكتثاب او العدوان 
او غيرها من الاضطرابات التى تواجه الأطفال - 


جدول (2) الخطة الزمنية تتنغيذ البرنامج الارشادي المستخدم به 


الدراسة انحالية 
| ص | نت | مكان | عند | مد 
| الجلسات | الجلسة | _الجلسة_| الجلسات | البرتامج 

من‌الساعة 2 

الاحد (الماشرة بوخ تة 9 
صسااحا | | التریسسة 0 8 2 فلائة 
شيا اق 8 ei‏ 

الخميس | الثانبة مشر بڪفرانشيع | ي 
ظهرا 


جدول (3) مكوتات البرنامج الإرشادي العام لمواجهة القلق؛ 


الاڪتئاب» العدوان 
آهداف مڪونات | اس اختيار | | ھا رغ 
اناسع _| افر انبرنامع 
ازالة مخاوف الامستفادة مسن | التداعي !لحر 
الآأسسرة مسن | البرامج 
ن | الإرشساادية 
السابقة ية هذه 
المجال 


التركيز على | التفذية الرتدة 
الآنشطة التى | ونحليهاً . 
بعض التعرييات | العلاج يمن أن | الومي الحسي. 
عع الحلفل يشارت فيه ا | النمذجة 


المشڪلات الطغل 
مساعدة الأسر| التاكيد على | التسرف على أ التمذجة 


على مواجهة ای | آن دور الوالدين | قرات | والتقلید ما يراه 
ميات | هام ويحقق | وامكائيات | الطفل غىي 
الساعدة الطفل | الملاج المتاسب: أ الطقل وكيفية | التدريب 

الشڪل لحالة الطفل | توظيفيا 


رابعاً: خطوات الدراسة : 


© فامت الباحثة بإعداد وتجهيز ادوات الدرامسة التشخيمدية بهدف 
التمرف على محتواها ومنطلقاتها النظرية . 


© بعد اسستعراض الستراث النظري والبحثي ك الإعاقة المقلية 
والمشكلات السلوكية والوجدانية محور الدراسة الحالية 
(السلوك المدواني - الاكتشاب - القلق)ء اهدت الباحئة 
استمارات لقياس تلىك المشكلات» وتم التأكد من مسلاحية 
استخدامها . وتم إعداد البرنامج الإرشأدي الأسري المستخدم يه 
الدراسة وتم تقديمهم ليئة التحكيم والالتزام بتعديلاتهم . 

© نمت الباحثة بتحديد عينة الدراسة من الأطقال المماقين عقليا 
(القابلين للتلم) ورالديهم من خلال تطبيسق أدوات التثخيصر 
لاختيار الميغة . 

© تم تقسيم عيضة الدراسة إلى مجسوعتين باللسبة لكل مسن 
الأطفال والوالدين : مجموعة تجريبيةء ومجمومة ضابطة؛ وتم 
التاكد من تجانسهما بالنسية لمتغيرأت العسر للأطفال وولديهم: 
والمستوى الاجتماعي- الاقتصادي- الثقاج للأشرة؛ ومتغيرات 
الدراسة (المشكلات السلوكية والوجداتية)؛ والسلوك 
التڪيفي باستخدام اختبار مان ويتني . 

© تم تطبيق البرنامج الإرشادي الأسري على المجموصة التجريبية 
(الوالدين) به حين لم تتمرض له المجموعة الضابطة (الوالدين). 

© التزمت الباحثة بحدود الدراسة الآنف عرضها بج القصل الأول . 
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© تم القياس البعدي للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة من 
الأطقال والوالدين. 
© قم عرض النتائج وفقاً لفروض الدراسة» وتم تفسيرها 4 ضرء 
الإطار التظري والدراسات المسابقة . 
خامساً : متهم الفواسة : 
اسستخدمت الدرامة الحالية منهج التجريبي الذي تحاول 
الباحشة من خلاله إعادة بناء الواقع ب موقف تجرييي بهدف 
الكشة عن اشر 


تجريبي (البرنامج الإرشادي الأسري 
المستخدم) ب2 متفيرتايع محدد ( بمض الشكلات السلوكية 
والوجدانية) ية ظروف تسيطر الباحثة فيها على بعض المتفيرات 
الأخرى أندخيلة (الوسيطة) - التي يمكن ا تترك أثرها على المتفير 
التابع - عن طريق الضيط» وتقوم اندراسة التجريبية على اقتراض 
اساسی مداد انه إذا كان هناك موقفان متش ابهان تماما ب جمي 
النواحي ( المجمومة التجريبية والمجموعة الضابطة ) ء وأضيف 
متغيرا أو عنصرا معينا (البرنامج المستخدم ب الدراسة الحالي) إلى 
احسد الموقفين (المجموعة التجريبية ) دون الأخرى (والجموعة 
الضابطة ) فان اى تغير أو اختلاف يظهر بعد ذلك بين الموقفين (بين 
متوسطات رتب المجموعتين ) فانه يعزى إلى وجود هذا المتغير أو 
العنصر المضاف » ويسمى المتغير الذي تتحكم الباحثة فيه عن 
قصد 2 التجربة بطريقة ممينة ومنتظمة بالتفير المستقل أو 
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التجريبي: إما نوع الفعل أو السلوك الناتج عن المتغير امستقل 
قيسمى بانتغير التاجع ٠‏ 
ساد سا : الأساليب الإحصائية المستخدمة قي الدراسة: 
نظرا لصغرحجم عينة الدراسة» فقد تم استخدام بمض 
الأساليب الإ حصسائية اللابارامترية على أفراد المجموعتين التجريبية 
والضابطة» ما يلى: 
© اختبار مان ويتتى 8۷١ا‏ 1ا¥-۸ M41‏ للكشف عن دلانة 
الفروق وذلك مندما تكرن المي 
ضابطة). 


غيرمرتبطتين (تجريبية . 


© اختبار ويأكوكسون 110001 للكشف عن دلالة الفروق 
ودلك عندعا تڪون العينتان مرتيطتيڻ(ةبلي- بعدي) (يمدي- 
تتبعي) (قواد البهی انسيد» 1979› 354- 358. 

© المتوسطات والانحرافات الميارية لدرجات أضراد المجموعتين : 
والتي تمل الإحصاء الوصفي . 


* عرض النتائج وتقسيرها 


مقدمهه: 

قدمت الباحثة ب القصل السابق عرض تفصيلياً لالإجراءات 
المنبمة ب4 الدراسة والتي اشتملت على العينة والأدوات والخطوات 
وا لمنهج العلمي والأساليب الإحصائية انناسبة لتحليل بيانات الدراسة. 

وتقدم الباحثة بي الفصل الحالي عرضاً تفصيلياً ما توصلت 
إليه الدراسة الحالية من نتائج على النحو التالي ٠‏ 
عوض فتاج الهراسة: 
- النتائج المتعاقة بالسلوك المدواني: 
1 - نتائج القرض الأول : 

يتص القرض جلى آنه:" يوجد فرق دال إحصاقياً بيت 
«توسطي رتب المجموعة التجريبية ب القياسين القبلي والبمدي على 
استمارة ملاحظة السلوك المدواني لجانب القيأس اليمدي. 

ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب متوسطي 
رتب القياسين القبلى والبمدى لدى آفراد امجموعة التجريبية؛ وقد 
تم استخدام اختبار ويلكوكسون للتحقق من وجود فرق بين 
متوسطي رتب القياسين القبلى واليعدى لنفس أفراد امجموعة» 
ويتضح ذلك فى الجدول اثتالى: 
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جدول (4) اتجاه الغرق بين متوسطي رتب القياسين القبلى 

والبعدى لدى افراد المجموعة التجريبية على استمارة ملاحظة 
السلوك العدواني 

المقياس | الرتنب الممالية (- ) | الرتب الموجبة (*) | قيمة 2 | مستوى 


الدلالة 
الوط أ الجموع [امتوسمل | المج 
التوسط | ألجموع |امتوسم | الجمي | | 
loo) o | o |0| 8‏ 
[المدواني 1 


يتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصسائيا بين 
متوسحلي رتسب القياسسين القبلى والبمدى لدى أفراد المجمو 
التجریبیة؛ حیث گانت الفرق دال عند مستوى (0.001) 
استمارة ملاحظة السلوك المدواني لجانب القياس اليعدي» ويبذلك 
يتم قبول الغرض الموجه . 

ويوضح الشكل التافی التمثيل البيانى ثقيم متوسطي درجات 
أداء أفراد المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبهدى على 
استمارة ملاحظة السلوك العدواني . 


شڪل (3) 
التمثيل البياني لتوسطي درجات آفراد ا لمجموعة التجريبية بك القياسين 
(القيلي - البمدي) على استمارة ملاحظة السلوك المدواني 
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(12 - نتاثج القرض الثاني: 
ينص الفرض على آنه: "يوج فرق دال إحصائياً بين 
متوسطي رتب المجموعتين التجريبية والضابطة ب4 القياس البعدي 
على امتمارة ملاحظة السلوك العدواني لجانب المجموعة التجريبية'. 
وقد تم استخدام اختبار مان ویتنی للتحقق من وجود فرق بین 
المجموعتين (التجريبية- الضابطة) فى القيماس البصدى؛ ويتضح 
ذلك فى الجدول انتالى: 


جدول (5) اتجاه الغرق بین متوسطي رتب القاس البعدی لدی افراد 


الجموعتين التجرييية والضابطة على استمارة ملاحظة السلوك العدواني 
مىامل 

إمتوصط | مجموع معامل موی 

اتتياس | لجعت | ۵ | وري | ارو ماد یتر e a‏ 


اسلو | التجريية | 15 8 إ 120 


c.oo1 |4674| 120 | o 
345 | 23 | 15 | المدواني | الضابطة‎ 


يتضح من الجدول اسايق وجود فرق دال إحصائيا بين 
متوسطي رتب أفراد الجمو 
المجموعة التجريبية؛ حيث كان الفرق دال عند مستوى (0.001) 
على استمارة ملاحظة السلوك المدواني: ويتضح من ذلك قبول 
الفرض الموجه. 

ويوضح الشكل التالى انتمثيل البيانى لقيم متوسطي درجات 
أداء أضراد المجموعتين التجريبية والضابطة ب3 القياس البمدي على 
استمارة ملاحظة السلوك العدواني . 


التجريبية والضابطة لجانب 
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شڪل (4) 
التمثيل البياني لمتوسطي المجموعتين التجريبية والضابطة على 
استمارة ملاحظة السلوك العدواني 

[3 - نتائج الفرض الثالث: 

ينص الضرض على آنه:" لا يوجد رق دال إحصاقياً بين 
متوسطي رتب المجموعة الضابطة بي القياسين القبلي والبعدي على 
استمارة ملاحظة السلوك العدواني. 

ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب متوسطي 

رتب القياسين القبلى والبمدى لدى أفراد المجموعة الضابطةء وقد 
تم استخدام اختيار ويلكوكسون للتحقق من وجود فرق بين 
متوسطي رتب القياسين القبلس والب دى لتفس أفراد المجموعة: 
ويتضح ذلك فى الجدول التالى: 
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جدول (6) اتجاہ الة 


القیاسین القبلی والپمدى لدئ 


آفراد المجموعة الضابطة على استمارة ملاحظة السلوك المدوائي 


۳ 
القياس |الردب السالبة (- )_الرتب الموجية (+) 


يتضح من الجدول انسابق عدم وجود فرق دال إحمسائيا بين 
متتلوسملي رتسب القياسسين القبلى والبضدى لسدى أقراد المجموعة 
الضابطة حلى اسستمارة ملاحظة المملوك المدواني؛ ويتضح من ذلك 
قبول الفرض الصفري. 

ويوضح آلشكل التالى التمثيل البيانى ثقيم متوصطي درجات 
آداء أفراد المجموعة الضابطة فى القياسين القيلى والبمدى على 
استمارة ملاحظة السلوك العدوائي . 


اده مدرم 
هكل (5) التمثيل البياني لتوسطي المجموعة الضابطة بيا 
القياسين القبلي والبعدي على استمارة ملاحظة السلوك العدواني 
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141 - نتائج القرض الرابع : 

ينص الفزض على آنه: "لا يوجد شرق دال إحصائیاً بین 
متوسطي رتب المجموعة التجرييية 4 القياسين البمدي والتتبعي على 
استمارة ملاحظة السلوك المدوائي. 


ولاختبار صحة هذا الفرض قأمت الباحشة بحساب متوسطي 
رتب القياسين البمدى والثتبعي لدى افراد المجموعة التجريبية» وقد 
تم استخدام اختبار ويلڪوكمسون للتحقق من وجود فرق بين 
متوسطي رتب القياسين اليعدى والتتبمي نفس أفراد المجموعة» 
وبتضح ذلك طى الجدول التالى: 
جدول (7) اتجاه الفرق بين متوسطي رتب القياسين البعدى والتتبعي 
ادى أفراد المجموعة التجريبية على استمارة ملاحظة السلوك 


المدواني 
اقباس | الرتب السائية (- )| الرتب الوجبة (+)| قيمة 7 أ مستوى 
انتوسط | الجموع] التوسطا الجموع el‏ 
السلوك ۳ 
j |836 |‏ 3| 3 0.001 
| العدواني | 3413 


يتضسح من الجسدول السابق وجود ضرق دال إحصائيا بين 
متوسطي رتب القيامسين البعدى والتتبمي لمدى أفراد المجموعة 
التجريبية» حيسث كانت الفرق دال عند مستوى (0.001) على 
استمارة ملاحظة السلوك العدواني نجائب القياس التتيعمي» ويذلك 
يتم رفض الغرض الصقري» وبصبح الفرض الجديد موجه كالتالي 
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يوجد طرق دال إحصائياً 


متوسطي رتب المجموعة التجريبية 4 
القياسين البمدي والتتبمي على استمارة ملاحظة السلوك العدواني 
لجانب انقيأس التتبمي" 

حيث توقعت الباحثة احتفاظ المجمومة التجريبية بالتحسن؛ 
ولكن ازدادت درجة التحسن لدرجة أنها وصلت به الازدياد بما 
يؤكد فعالية البرنامج المستمرة تقليل السلوك المدواني) 'حتى بعد 
انتهاء فتره التطبيق بشهر ونصف". 

ويوضح الشكل التالى التمثيل البيانى نقيم متوسطي درجات 
أداء أفراد المجموعة التجزيبيمة فى القياسين البعدى والتتبمي على 
استمارة ملاحظة السلوك العدواتي  .‏ 


بد 


ھکل (6) 


التمثيل البياني لمتوسطي درجات أفراد اأجموعة التجريبية ي القهاسين 
(القبلي - البعدي) على أستمارة ملاحظة السلوك العدواني 
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الفتائج المتعلقة بالاكتتاب: 
5 - نتاثج الفرضلخامس : 

ينص الفسرض على أنه: ‏ يوجد شرق دال إحصائياً بين 
منوسطي رتب المجموعة التجريبية ب القباسين القبلي والبعدي على 
استمارة ملاحظة الاكتئاب لجانب القياس البعدي" . 


ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بخساب مثوسطي 

رتب القياسين القيلى والبمدى لدى أفراد المجموعة التجريبيةء وقد 

ټم امستخدام اختبار ويلكوكسون للتحقق مسن وجود ضرق بين 

متوسطي رتب القياسين القبلى والبعدى لنفس أفراد المجموعية؛ 
ويتضح ذلك فى الجدول التالى: 

جدول (8) اتجاه الغرق بین متوسطي رتب القیاسین القبلی والبمدی 

لدى آفراد المجموعة التجريبية على استمارة ملاحظة الاكتاب 

الرتمب السالبة (- ٠‏ | الردب الموجبة (*) | قيعة 2 | مستوى. 

التوسط | الجمس | التوسط الجموع ا 

0001 41 ل‎ ٥ | ٩ |] 120| 8 | ااب‎ | 


المقياس 


يتضسح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائيا بين 
متوسطي رتب القياسين القبلى والبعسدى للدى اغراد المجموعة 
التجريبية» حيث كانت الفرق دال عند مستوى (0.001) على 
استمارة ملاحظة الاكتثاب لجانب انقياس البعدي» وبذلك يتم قبول 


القرض الوجه . 
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ويوضح الشكل 'لتالى التمثيل البيانى لقيم متوسعلي درجات 
آداء أضراد المجموعة التجريبية غى القياسين القبلى والبمدى على 
استمارة ملاحظة الإكتئاب 


شڪل (7) 
التمثيل البياني لتوسطلي درجات أفراد المجموعة التجريبية 4 
القياسين (القبلي - البعدي) على استمارة ملاحظة الاكتئاب 
61 - نتائج اثقرض السادس: 
ينص القرض على آنه: " يوجد فرق دال إحصائياً بين 
متوسطي رتب المجموعتين التجريبية والضابطة ب القياس البمدي 
على استمارة ملاحظة الاكتئاب لجاب المجموعة التجربيية ". 
وقد تم استخدام اختبار مان ویتنی للتحقق من وجود فرق بین 
المجموعتين (التجريبية- الضاہطة) فى القياس البمدى. ويتضح 
ذلك هى الجدول التالى: 
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جدول (9) اتجاه القرق بین متوسني رتب اتقاس الیعدی لدی اطراد 
المجموعتين التجرببية والضابطة على استمارة ملاحظة الاڪتثاب 
1 


120 | 8 |15 | التجريبية‎ 
I OSS ES | الاكتتاب‎ 
1 


4.726| 120 


001 


الشابطة | 15 | 23 | 345 


يتضح من الجدول السايق وجود فرق دال إحصائيا بين 
متوسطي رتب أفراد المجه وعتين التجريبية والضابطة لجانب 
المجموعة التجريبية: حيث كان الفرق دال عند مستوى (0.001) 
لى استمارة ملاحظة الاد 
الموجه. 
ويوضح الشكل التالى التمثيل البيأنى لقيم متوسطي درجات 
أداء أضراد المجموتين التجريبية والضابطة 4 القياس البعدي على 
استمارة ملاحظة الاكتقاب . 


» ويتضح من ذلك قبول الفرض 


3 E] 
0 ma 
0 
)8( شڪل‎ 
التمثيل البياني لتوسطي المجموعتين التجرببية والضابطة. على استمارة‎ 
ملاحظة الاڪتئاب‎ 
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1 - نتائچ القرض السابع: 
ينص القرض على آنه: "لا يوجد فرق دال إحصاثياً بين 
متوسطي رتب المجموعة الضابطة ب4 القياسين القبلي والبمدي على 
استمارة ملاحظة الاڪتئاب'. 
ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب متوسملي 
رتب القياسين القبلى والبعدى لدى أفراد المجموعة الضابطة؛ وقد 
تم استخدام اختبار وياڪوڪسون للتحقق من وجود شرق بين 
متوسملي راشب القياسين القبلى والبمدى لنفس أفراد امجموعة» 
ويتضح ذلك فى الجدول التالى: 
جدول (10) اتجاه الغرق بين متوسطي رتب القياسين القبلى والبعدى 
دى أفراد المجموعة الضابطة على استمارة ملاحظة الامكقاب 
الرتب السالية (- )| الرتب اموجبة (+) @ 
7 


المتوسط |المجموع |المتوسط| المجموع | الدلالة 


القاس 


1 اكاب | 483 | 29 | 65 | 26 |0.154|غپرالا 


يتضح من الجدول السابق عدم وجود فرق دال إحصائيا بين 
متوس علي رتب القباسين القبلى والبعدى لدى أفراد المجموعة 
الضابطة على امستمارة ملاحظة الاكتثاب» ويتضح من ذلك قبول 
الفرض الصفري. 


ويرضح الشكل التائى التمثيل انبيأتى 
أداء أفراد المجموعة الضابطة فى القياسين 
استمارة ملاحظة الأكتاب . 


شڪل (9) 
التمثيل البياني متوسطي المجموعة الضابطة به القياسين القبلي 
وائيعدي على استمارة ملاحظة الاكتقاب 


[8:- نتائج القرض ائثامن + 

انه: "لا يوجد فرق دال إحص ا ياً بين 
متوسطي رتب المجموعة التجريبية لل القياسين البعدي زالتتبعي على 
استمارة ملاحظة الاكتتاب 


ولاختبار صحة هذا الفرض قاأمت الياحثة بحساب متوسطي 
رتب القياسين البعدى وانتنيعي لدى أفراد امجموعة التجريبية» وقد 
تم استخدام اختبار ويلكوكسون للتحقق مسن وجسود فرق بسين 
متوسطي رتب القيامسين البمدى والتتبعي لنفس آفراد المجموهة» 
ويتضح ذلك فى الجدول التالى: 
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جدول (11) اقتجاء القرق بين متوسطي رتب القياسين البمدى 
والتتبعي دى افراد المجموعة التجريبية على استمارة ملاحظة 
الاڪتثاب 


[الرتب السالبة (- )|الرتب الموجبة (*) 
A: 2‏ 

,التوسط | الجمرع|التوسطا الجموع | الدلالة 

ooo ja424] o | o [120| 8 [ime 


يتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصاثيا بين 
متوسطي رتب القيامسين البمدى والتتبمي لدى افراد ا مجموعة 
التجرييية؛ حيث كانت الفرق دال عند مستوى (0.001) عل 
استمارة ملاحظة الاكقاب لجانب القياس التتيعي» ويذلك يتم 
رفض الفرض الصقري»ء ويصبح القرض الجديد موجه كالتالي 
يوجد فرق دإل إحصاثياً بين متوسطي رتب المجموعة التجرب 
القياسين البعدي والتتبعي على استمارة ملاحظة الاكتئاب لجانب 
القياس التتبعي' . 


: اظ اللجموعة التجريبية بالتحسن؛ 
ولكن ازدادت درجة التحسن لدرجة انها وصات بك الازدياد بنا 
يوكد فعالية البرنامج المستمرة (تقليل الاكتئاب) ”حتى بعد انتهاء 
نتر التطبيق بشهر ونصف'. 

ويوضح الشكل التالى التمثيل البيانى لقيم متوسدلي درجات 
اداء أفراد المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبمي على 
استمارة ملاحظة الاكتثاب. 
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شكل (10) التمثيل البياني متوسطي درجات أفراد المجموحة التجريب 
ل القياسين (القبلي - البمدي) على استمارة ملاحظة الاكتثاب 

النتائج المتملةة بالقلق: 
91 - نتاتج القرض التاسع : 

ينص الفرض على آنه" يوجد ظرق دال إحصاثيا بين 
متوسطي رتب المجموعة التجريبية بل القياسين القبلي والبمدي عا 
استمارة ملاحظة القلق لجانب القياس البعدي". 

ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب متوسطي 
رتب القياسين القبلى والبعدى لدى آغراد المجموعة التجريبية؛ وقد 
ار ويلكوكسون للتحقق من وجود طرق بسين 
متوسطي رتب القياسين القبلس والبمدى لنفس أفراد المجموعة؛ 
ويتضح ذلك فی الجدول ائتالی: 


تم استخدام ۱ 
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جدول (12) اتجاه الفرق بين متوسطي رتب اتقياسين القبلى والبعدى 
لدى آفراد المجموعة التجريبية على استمارة ملاحظة القلق 

إالرتب السالبة (- )الرتب الموجبة (+) 2 

ا اد ارتب ج سی 

امتوسط | الجموع |التوسط | الجمرع 1 


1 القلق 8 | 120 0 0 3.413 |0001 


يتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائيا بين 
متوسطي رقب القياسين القبلى والبسدى لسدى افراد المجموعة 
التجريبية؛ حيث كانت الفرق دال عد مستوى (0.001) على 
استمارة ملاحظة القلق لجانب القياس البمدي» وبذلك يتم قبول 


الفرض اموجه . 
ويوضح الشكل التالى التمثيل البيانى لقيم متوسطي درجات 
أداء أضراد المجموعة التجريبية فى القياسين اثقبلى واليسدى على 
استمارة ملاحظة القلق . ۶ 
ye [mos‏ 
ا 


شكل (11) التمثيل ألبياني لتوسطي درجات أطراد المجموعة التجريبية 
القياسين (القبئي - البمدي) على استمارة ملاحطة القلق 
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(10) نتائج الفرض الماشر: 


ينص الفسرض على أنه:“ يوجد فرق دال إحصاتيا بين 


متوسعلي رتب المجموعتين التجريبية ؤالضابطة ية القاس البمدي 
على استمارة ملاحظة القلق لجانب المجموعة التجريبية" . 


بین 
المجموعتين (التجريبية- الضابطة) فى القيماس البعدى؛ ويتضح 
ذلك فى الجدول التالى: 


جدول (13) اتجاه آلفرق بین متوسطي رتب القیاس البعدی لدی 
أفراد المجموعتين التجرييية والضابطة على استمارة ملاحظة القلق 


اامتياس| امجمومة ن معطا مجم | | مما | ې ر اس 
2 ادرب | ادرب اا صت چ ا ایت 


اتجرييية | 10 | 8 | 20[ 


وقد تم استخدام 


ار مان ویتنۍ للتحقق من وجود 


p.001) 4.739 | 120 | 0 القلق‎ 


الضابطة | 10 | 23 | 345 
يتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصساثيا بين 
متوسسعلي رتسب أفراد المجموحتين التجريبية والضابطة لجانب 
امجموعة التجريبية» حبث كان الفرق دال عند مستوى (0.001) 
عنى استمارة مملاحظة القلقء ويتضح من ذلك قبول الفرض الموجه. 

ويوضح الشكل التالى انتمثيل البيانى ثقيم متوسطي درجات 
أداء أفراد المجموعتين التجردبية وانضسابطة ب القياس البعدي على 
استمارة ملاحظة إنغلق . 
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شڪل (12) 
التمثيل البياني لمتوسطي المجموعتين التجردبية والضابطة على استمارة 
ملاحظة القلق 


1 - نتائج الفرض الحادي عشر: 
ينص الفرض علس أننه: "لا يوجد فرق دال إحصائياً بين 
متوسطي رتب المجموعة الضابطة بك القياسين القيلي والبعدي على 
اسثمارة ملاحظة القلق.. 
ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب متوسطي 
رتب التياسين القيلى والبعدى لدى أغراد الجموعة الضابطةء وقد 
تم استخدام اختبار وياكوكسزن للتحقق من وجود فرق بين 
متوسعلي رتب القياد ين القبلى والب دى لنقس أفراد المجمومة» 
ويتضح ذلك فى الجدول التالى 
جدول (14) اتجاء القرق. بين متوسطي رتب القياسين القبلى 
والبعدى لدى أضراد المجموعة الضابطة على استمارة ملاحظة القلق 
|الرقب السالبة 23 Em:‏ ت 
المقياس E‏ ۴ ھیمة .7 ا 
المتوسط | امجموع| امتوسط| المجموع 
اقلق ¦ 693 | 485| 59 | 295 157 :0 ي 


يتضح من الجدول السابق عدم وجود فرق دال إحصاثيا بين 
متوسطي رتب القياسين القبلى والبمدى لدى اغراد المجموعة 


الضابطة على | ملاحظة القلق» ويتضح من ذلك قبول 
الفزض الصفري 


ويوضح الشكل التالى انتيل البيأنى لقيم متوسطي درجات 
أداء أفراد المجموعة الضابطة. فى القياسين القبلى والبعدى على 
استمارة ملاحظة القلق . 


تب 
بدي 


شكل (13) التمثيل البياني لمتوسطي المجموعة الضابطة طا 
القياسين القبلي واليعدي على استمارة ملاحظة القلق 


12 - نتاثج الفرض الثاني عشر + 

ينص الفرض على انه: "لا يوجد ضرق دال إحصائياً بين 
متومطي رتب المجموعة التجرييية بل القياسين البمدي والتتيمي 
على استمارة ملاحظة القلق. 


ولاختبار صحة هذا الفرض قامست الباحثة بحساب متوسحلي 
رتب القياسين البعدى والتتبعي لدى افراد المجموعة التجريبيةء وقد 
تم استخدام اختبار ويلكوكسسون للتحقق من وجود فرق بين 
متوسطي رتدب القياسين البعدى واللتبسي لنفس افراد امجموعةء 
ويتضح ذلك فى الجدول التالى: 

جدول (15) اتجاء القرق بين متوسطي رتب القيأسين البعدى 

والتتبمي لدى هراد المجموعة التجريبية على استمارة ملاحظة القلق 
المقياس ائرتب السائبة (- ) | الرتب الموجبة (+) | قيمة 2 | مستوى 
| الوس | الج اللتوسط | المجموع ر 
اشق | 8 8 120 | 0 | 0 |0.001|3.426 


يتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائيا بين 

متوسططي رتب القيأسين البعدى والتتيعي لدى أضراد الجموعة 
ة» حي انت الفرق دال عند مسستوى (0.001) مل 

استمارة ملاحظة القلق نجانب القياس التتبعي» وبذلك يتم رقض 
الفرض الصفري»ء ويصبح الغرض الجديد موجه كالتالي "٠‏ يوجد 
فرق دال إحصائياً بين متومسطي رتب المجموعة التجريب 
القياسين البعدي والتتبمي على اسستمارة ملاحظة القلق لجاب 
الشياس التتبعي". 


التجري 


حيث توقعت الباحثة احتفاظ المجموعة الت 
ولكن ازدادت درجة التحسن لدرجة آنها وصفت 
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زكد فعالية البرنامج المستمرة (تقئيل القلق) "حتى بعد انتهاء فتره 
التطبيق بشهر ونصىف. 


البيانى ثقيم متوسطي درجات 


ويوضح الشڪل التالى ال 
أداء اغراد المجموعة التجريبية فى انقياسين البمدى والتتبمي على 
استمارة ملاحظة القلق. 


ا 
1 0 

m4 CE 

na |د‎ 


هر 
شكل (14) التمثيل البياني متوسطي درجات أذراد المجموعة التجريبية 
ك القياسين (القبلي - البعدي) على أستمارة ملاحظة القلق 

- تفسبر النتائج ومناهشتها: 

يتضح من النتأئج السابق عرضها كغاءة البرنامج الإرشادي 
الأسري المستخدم فى الدراسة الحالية هى التخقيف من حدة عض 
المشمكلات السلوكية والوجدانية (انسلوك العدواني - القلق - 
الاكتئاب) لدى الأطفال المعاقين عقليا "القابلين للتعلم" . 
ويمكن للباحثة تفسير النتائج وهق متفيرات الدراسة: 
- بالنمسبة للسلوك العدواني: ققد حقق البرنامج الإرشادي الأسري 
تخقيفاً ملحوظاً ك السلوك المدواني لدى الأطقال المعاقين 
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ليا ال ابلين للستملم" . تتف ت فلات النتائج مح درا 
۴e4 , 1974(‏ التي اشنارت من بین نتائجها إلى 
فمالية البرامج الإرشادية الجماعي 2 


المدواني لدى الأضراد المساقين عقلياً. وكذلك مع دراسة 
(1994 , طط4 ا۳۵) التي آشارت من بین نتائجها إلى 
فمالية مدخل الإرشاد النفسي ل تفليل المدوان اللفظي. وكذلك 
مع دراسة (سهير محمود» 1997) التي اشارت من 
إلى أن البرنامج الإرشادي بما يتضمله من أنشطة هامة بلا حياة 
العلل المعاق عقلياً والتدريبات والممارسات السلوكية التي تقوم 
على التوافق النفسي والتفاعل مع الآخرين ساهم 
السلوك المدواني دى الأطفال المعاقين عقلياً ”القابلين للتعلم. 
وعلی نفس النحی ؛ نجد درا (2000 , )٤ ۴90١‏ التي 
أشارت إلى فعالية اثيرامج الس لوكية 4 تخقيف حدة السلوك 
العسدواني لدى الأفراد الممساقين ذلك دراسة 
(2000 ,.1ھ Noke et‏ التي شارت من ہین نتائچها عن 
أن الأفراد المعاقين عقلياً الذي 


فردية وجماعية ضمن برنامج إرشادي قد تمدل لديهم 
سلوكياتهم المدوانية. وهذا يتطق من توصيات دراسة 
)Doıma ct al, 2006(‏ ب ان آہاء وأمهات الأملفال 
والمراهقين العاقين ذهنياً 2 
الإرشادية والنفسية ب محيط الأسرة لكيفية التعامل مع ابدائهم 
التقاب على مشكلات من غبيل العدوان. 


حأجة ماسة إلى المزيد من الخدمات 
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- بالتسبة نلاكتئاب: فقد حمق البرتأمج الإرشادي الآسري 
تخفيفاً ملحوظاً بل الاكتئاب اسدى الأملف ال المساقين 
قلي ”القابلين للتعلم' . وتتفسق تلك النتائج مع دراسة 
(1989 , ۵۸ع ۴) التي أشارت من بين نتائجها لضمالية البرامج 
الإرشادية المتاحة ب4 خفض الاكتثاب لدى الأفراد ذوي الإعاقة 
المقلية. وكذلك مع دراس )2003 :„, (Nishida & Kuroda‏ 
عن أن الميل إلى الاكتاب ينخفض معدله من خلال الإرشاد 


نقد حقق البرنامج الإرشادي الأسري تخفيفا 
ملحوظاً بل القلق لدى الأطفال المماقين القابلين للتعلم" 
ونتفق تلك النتائج مع دراسة (2003 , 340 فى أن الإرشاد 
مدخل فعال ب التخلص من مشكلات القلق. وسكذلك مع دراسة 
Nishida & Kuroda , 2003(‏ عن آن الیل إئٰی الاکتاب 
ينخفض ممدله من خلال الإرشاد الهني. 
وتعزو الباحثة تلك النتيجة إلى آنه لما كأن السلوك العدواني 
يرجع لعوامل معرفية واجتماعية لدى الأطفال المتخلفين عقلياًء فان 
البرنامج اتحالې قد ساهم بدوره بك تقليل تلاك التشوهات التي أدت 
إلى إحداث ذلك السلوك مما ساهم بجعل السلوك إيجابياً. وكذلك 
فإن ترمكيز الباحثة على: 
2 خقطض حالات الحرمان النفسسي البيونوجي لئوالدين وبالتالي 


الاين 
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© تعلميم الطفل بطريقة غيرمباشرة كرفي التمبيرعن غضبة 
عندما يتاله الإحباطه 

© استخدام اسساليب الانطفاء والتش بع والعقاب العلاجي طا حالة 
إحداث العلل للسلوك غير امقبول إجتماعياً. وهذا ساهم بدرجة 
كبيرة ب نجاح البرنامج به تخفيف السدلوك المدواني لدى 
الأطفال المماقين عقلياً "اثقابلين للتعلم" 


حيث تشيرإحجصاثبات المركز الفيدرالي لخدمات الصحة 
النفسية إلى أن واحد من كل (33) طفل يعانون من الاڪكتئاب» وأن 
(70) من الأطفال المماقين عقلياً لا يتلقسون خسدمات المسحة 
اللقسية؛ وهذا ما راعاه لبرفامج الحائي.. 


وقد ساهم ا تخقيق الاكتثاب 2 الدراسة انحاليةء استخدام 
بعض الغنيات والأنشطة التالية: 
ت إعادة التقييم المعرل: من خلال تصحيح المعتقدات والاتجاهات 
غير المتواقة والتي تؤدي إلي المشكلات السلوكية والوجدانية 
يث آن السلوك غير المرغوب اجتماعياً ناتج عن خبرات ومعارف 
خاطثة يتم استبد الا باخرى صحيحة من خلال إعادة التقييم 
الممرة. 
© إلقاء التعليمات التي توجه نحو الذات: من خلال مجموعة من 
التعليمات فيما يخص قم ولا تقم ب أو أفعل ولا تفعل كذ'. 


© التدريب البدني: مجموعة من التدريبات الرياضية . 
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© التفذية والتحكم ب الوزن ٠‏ من خلال نظام غذائي متوازن. ' 
© تجذب صعويات التوم : من خلال التبصيربآهمية انوم وفوائده 
وصعوباته وحلها. 
وقد ساهم ب خفض القلق لدى الأطقال المعاقين عقليا 'القابلين 
للتعلم" بل الدراسة الحائية استخدام تدريبات منها: 


© تدريبات الوعي الحسي :وهر كيف يمي العطفل بجسمه وڪيف 
تتڪامل حواسه. 


ت تدرييات الرؤية + وتعتمد على ممارسة الأنشطة البصرية بصورة 
مختلغة عن التي أعتاد عليه الطفل مثل: 
> النظر انی الفراغات. 
¬ غلق العين. 
- التدريب على ملاحظة التفاصيل. 
“¬ تدريبات السمع. 
© تدريبات التقفس والحجاب الحاجز. 
ت التدريبات العقلية العصبية 
© ندريبات الاسترخاء لأجزاء الجسم 
بالنسسبة للبرنأمج الإرشادي الأسري بصورة مجماة : تشسير 
النتائج السابق عرضها ب مجملها فعالية اليرنامج الإرشادي الأسري 
المستخدم فى الدرآسة الحالية فى التيخة 


ضا من حدة بض 
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المشكلات السلوكية والوجدانية لدى الأطقال المعاقين عقلياً 
"القابلين للتعلم" . بما يوحي أن || التي اكتسبها والدي الأطضال 
العاقين عقلياً القابلين للتملم" من البرنامج 'لإرشادي وما يتضمنه من 
فنيات وانشطة حياتية ذات مغزى فى حياة والدي (الأم/الأب) 
للأطلغال المعاقين عقليا "القابلين للتعلم" . وهذا يتقق بوجه عام مع 
الدرامسات والبحوث التي تفاولست البرامج الإرشادية مع 'لأطفال 
المماقين عقلياً مشل (هامس وآخرون» 1985 ؛ ستيوارد وأخرون؛ 
5 ؛ سهيرحلمي محمد: 1995 ؛ عايدة على قاسم» 1996؛ 
رشا محمد احمد» 1999 ؛ يارا فهمي سالم» 2003) بے كفاء: 
مثل هذا النوع من البرأمج الإرشادية 2 انتعامل مع مشكلات الطفل 
المعاق قلي 'القابل للتعلم". ويصفة خاصة ققق النتاثج مع دراسة 
(أمال محمود عبدالمنعم» 2006) ج فعالية مدخل الإرشاد النفسي 
الأسري ب التغلب على المشكلات التي تعاني منها أسر الأطقال 
المعاقين عقلياًء وكذلك ب2 قترة القياس التتبمي (بمد شهرين من 
انتهاء تطبيق البرنامج). 

وهذا يترجم رذية (2006 ,.لھ )00ı4 e‏ بے أن آباء 
وأمهات الأطلفال المعاقين عقلياً غائباً ما يمابون بالمديد من 
الاش طرابات والملشكلات النفسية التي تولد لسديهم التوترات 
والضغوحل من إثر وجود طفل ععاق» وأن الإرشاد النفمسي يلعب دوراً 
فعالاً 4 التفلب على ذلك ؛ على آنه (188.26) من والدي الأطفال 
المعاقين عفلياً ج حاجة أمكيدة إلى الدعم والمساندة الي لا تتاتى إلا 
من خلال !لإرشاد لحل مشكلاتيم مع أبنائهم المماقين عقلياً. 


وقد ساهم كذئك ي نجاح البرتامج الإرشادي الحالى مع 
المشكلات السلوكية والوجدانية محور الدراسة الحالية ما يلي: 
حددتها الباحثة للوالدين ب المواقف 
التي تعلق بالقلق والإكتثاب والعدوان. 


© إتباع التعليمات الخاصة الت 


© الاستناد إلى تندريبات كائشداعي الحر والتمبير اللفظي وغير 
اللفظي: 
© تقعيل دور الوالدين ل البرنامج بصورة نشطة. 


© استخدام أساليب التعزيز الايجابي وائتعلم | 


© مراعاة ظروف الأسرة الاقتصادية والاجتماعية وخصائصها . 
ت بناء علاقة بين الباحثة وإلآياء والآمهات. 
كذلك استخدام فتيات (المتاقشة» تباذل الرأيء الإنصات» 


المشاركة ....) لا لبم من دور فعال 2 تقعيل البرنامج الإرشادي . 
بالإضافة إلى الاعتبارات التالية: 


© تبصيرالوالسدين بالمشكلات الأساسية التي تواجه أطلفالبم 
كالاضسطرابات السلوكية والوجدانية كالقلق والاكشاب 
والسلوك المدواني من حيث المظاهر والسلوك. 

© التركيز على التدريبات الامة والضرورية للطفل آمام الوالدين. 

٩‏ تبصیرالوالدین ہمشڪلات ابناثهم امعاقین مقلياً وتدریبهم على 
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ونظراً لقص المهارات الاجتماعية لدى هؤلاء الأطضان المماقين 
عقلياً "القابلين للتعلم" والتي يفتقر إليها كذلك بعض والديهم او 
تجاهلهم لها أو اعتبارها عير هامة لدى آبنائهم ما أسهم بدوره 4 
خلق العديد من المشكلات !لسلوكية والوجدانية التي تجلت على 
أبنائهم الفاق والاكتاب والمدوان 
الحالي لبخفف من حدة تلك المشكلات. 


...لذا جاء البرنامج 


اما على المستوي ألكيفي (القائمة على الملاحظة النظرية) هقد 

اكتشفت الياحشة نجاح البرنامج الإرشادي المستخدم من نائج 

الملاحظة غير المقننة على والدي الأطقال المعاقين عقلياً التي تمثلت 

ج 

© إحساس الوالدين بقدرتهما على إعكانية التعامل مع الطفل 
المعاق عقلياً نحو التصسدي لأي مشكلة يعاني منها 

ت الإحسساس بام تولية والقسدرة على إتباع وتتفيسذ الفتيسات 
المستخدمة وفق تعليمات الباحثة. 

© الرغبة ب4 التمرف على أدق التقاصيل والمعوقات التي قد تحول 
دون تخلص آبنائهم من مشكلاتهم السلوكية والوجدانية. 

ت التداعي الحر من قبل الوالدين للأفك ار والموضوعات التي 
تخص طفلهم المعاق عقاياً 


الوائدين ولتي تتعلق بحالة طفلهما المعاق عقليا 
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0 تنفيذ الوالدين لا يتلقوه ب الجلسات مع أيندائهم بصفة منتظمة 
امنزل 
© أستمرارية الوالدين بتغيذ ما تعلسوه ب البرةامج الإرشادي حتي 
بعد إنهاء البأحثة لجلسات البرذامج جميمها. 
ويمكن تفسير تاك النتبجة بائنسبة للمجموعة التجريبية بيه أن 
واندي الأطفال المعاقين عقليا كاتوا بلا آمس الحاجة إلى مثل هذا 
التوع من البرامج الإرشادية الاسرية نظراً لردود أفمال الوالدين 
السلبية إزاء أزمة ميلاد الطفل المعاق عقليا؛ والضغوط التى يتمرض 
لہا الوالدين نتيجة الإعافة تفسها وافتقارهم إلى كيفية التمايش 
معا وإدارتها وسا آسفره هن مشكلات وجداتية وسلوكية على 
الأبناء امعاقين عقلياً» ولذا قد استجين لابرنامح الإرشادي الأسري 
لزيادة استبصارهم بحالة الطفل عن طريق تزويدهم بحنصيلة مناسية 
من السحقائق العلمية والمعلومات عن طفلهم؛ واحتياجاته الخاصة؛ 
والمشكلات السلوكية لديه . وكذلك فتل الطرق التقليدية التي 
ي 
وائوجدانية كالعدوان والقلق والأك شاب والاستسلام والخض وع 
للإعاقة والفشل ب التكيف........» واستخدام وسائل الدفاع الأولية 
باعتبارها ذات فائدة بلا حماية الفرد من النأحية النفسية فهى وسيلة 
جيدة للهروب» ولكنها غيرفمالة ية إزالة هذه المشكلات او 
تخفيفها . فقيام الأم/الأب بتقل ما تعلمه من انبرنامج إلى طفلهما قد 
حقق مستوى أفغضل من التحسسن لؤلاء الأطقال وإزداد تكيف 
'لأم/الأب مع الألم التاشى عن إعاقة طفلها /طفله للشمرر بالإسهام 
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تخدموها 3 محاولة التكيت مع المقجكلات السلوكية 


الإيجابى الفعال فى تحسن وتقدم الطفل» كما أن التدريب العملى 
الذى تلقته (الأم/الآب ) على يد الباحثة يمكنهما ممن مساعدة 
لفلا على التقامل والتواصل فى الحياة الأسرية وتحقيق مستوى 
أفضسل من خفض المشكلات السلوكية والوجدانية؛ ما جسل 
الوالدين أكثر فهما لحالة الطفل مما ساعدهما على اتخاذ القرار 
الحاسم بعد أن كانا عاجزان عن تقديم المساعدة له. ومكان الطفل 
ہمثابة عبء لقيل لا يطيقا تحمله ولا يستطيما التقاعل ممه. 


كما أن تدريب الوالدين على إتبباع الأساليب السلوكية 
القائمة على مبادئ التعلم فى التخفيف 
السلوكية والوجدانية لدى أطفائيم المعاق 
والتى اشتملت على أساليب (المناقشة» المشاركة؛ الانصات؛ 
النمذجة» والتشكيل؛ وانتدعيم الإيجابى ٠..........)وقهامهسا‏ بذلكف 
بصورة قردية مع طفلها (حتى يكون محور ترڪيزها عليه مما 
يجعله أكثر انتباها لاء كان لذنك أثر ضعال غى تقايل حدة بهت 


المشكلات السلوكية والوجداتية (القلق - العدوان - الأاكقاب) 
لدى الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم". إضافة إلى ذلك فإن 
تعرض والدي الأطفال 4 المجموعة انتجريبية إلى الخبرات والمثيرات 


البيئية والمنزلية مع قيام الوالدين بتلبية تمليمات الباحثة 4 البرنامجع 
على آبنائهما قد ساعا الأطقال علس ا من حدة المشكلات 


السلوكية والوجدانية ندى أطقالمم 'لمعاقين عقلياً “القابلين لنتعلم' . 
ويمكن آن تعزو هذه النتيجة كنلك إلى إتباع البرضامعرلأساوب 
الريط بين امثير الحياتي مع الواقع الفعلي . وفى مفابل ذلك يمكذنا 
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تفسير عدم تقدم آغراد المجموعة الضابطة بشكل دال إلى افتقارهم 
للمنبهات الببئية والأسرية التى تمى لدى هولاء الأطفال والعادات 
والمهارات اللازمة لخفض مشكلاتهم السلوكية والوجدانية محور 
الدراسة الحالية. 

وترجح هذه النتيجة ذلك إلى ما قدمه البرتامج من 
إرشادات وتوجيهات وملاحظات للوالدين فأدى إلى التخفيف من حدة 
مشاعر الرففض وخيبة الأمل والعجز أمام وجود ملفل يعانى من قصور 
أو إعاقة عقلية وما له من تاثيرعلى الشكلات السلوكية 
والوجدانية لديه وعلس اتصاله بالمحيطین فوجود طضل یعائی من 
نشص أو قصسور لدى الوالدين يمل تهديدا لكيانهما الذاتى» 
وكذلك لنسق القيم لديهم لذ! فالتوجيهات والتصائع والتدريبات قد 
تڪون سامت بشڪل جيد فى وجود شعاع من أمل لدى والدى 
اتطفل» الأمر الذى إنمكس على تحويل أمسلوب تعاملهم مع الطفل 
من الإنكار والرفض إلى الحث والثابرة على اتباخ توجيهات تدريبية 
وتقديم المشرات البيئية إليه ضأدى ذلك إلى خفض مشيكلاتهم 
السلوكية والوجدانية. ويلك تعد هذه النتيجة أمرا طبيميا فى ضوء 
ما أسقرت عنه نتائج البحوث والدراسات السابقة» حيث اكدت 
هذه الدراسات على أهمية البرامج الإرشادية للأطفال المعاقين عقليا 
والقابلين للتعلم والتى تقدم من خلال الوالدين 

ولكون الحاجة ماسة إلى تقديم الأنشطة والخبرات التريوية 
الفردية؛ والجماعية للوالدين للتعامل مع الطفل المعاق عقليا وأهمية 
الدور الأساسي للوائدين فى المشاركة لتعليم وتدريب منقلهما اماق 
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عقليا بامنزل» وضرورة تفاعل الوالدين مع ملفلهما المعاق مقلها فى 
انشطة اللمب الحر داخل نطاق الأرةء وتوجيه الوالدين ب مكل 
سليم على البرامج ا"تربوية والتنموية المتاحة لهمء فالأطفال المعاقين 
عقليما بشمرون بالطمانينة فى المناخ الأسرى السوى . وهذا ما شام 
عليه البرقامج الحالي 


ويمقارنة أضراد المجموعة التجريبية - على مكل المشحكلات 
السلوكية والوجدانية محور الدراسة الحالية - قبل فترة المتابعة 
وبعدها فى استمارات الملاحظة المستخدمة ب2 الدراسة يمكشضا 
القول أن أطفال المجموعة التجريبية قد طرأً عليهم تعديل ب 
مشكلاتهم السلوكية والوجدانية ‏ إذ تابع الوالدين تدريباتهم التي 
تاقوها على يد الباحثة من البرنامج بصمغة مستمرة مع أبفائهم حتي 
جاءت الفتائج بصورة تفوق الاحتفاظ بالتآثير إلى استمرارية تخفيف 
حدة المشكلات السلوكية (اللوك العدواني والقلق والاكتئاب) 
لدي أبنائهم المماقين عقنيا "الةابين للتعلم'. وهذا إن دل على شن 
إنما يدل على أن الوالدين قد توافقوا وتوحدوا مس البرذامج بصورة 
3 لحاجتهم الشد ممثل هذه البرامج - حتى باتت استجابتهم 
تجاه اطفالہم منبئة بالتفاؤل والاهتمام. 


وهذا ما آڪده فاروق صادق (1998) من انه ڪلما اند مجت 
الأسرة فى برښامج يهدف علاج مشكةة معينة لدى الطفل وتفهمته 
جيدا كانت فمائيبات البرتامج أكثر نجاحا وأبعد أشرا فى حباة 
الطفل المعاق عقليا. (فاروق صادق» 1998). وأكده علاء الدين 
مكفافى (1999) ب أن الأسرة بحكم العلاقات والتفاعلات اليومية 
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بين أعضاتها تمثل شبكة متداخلة من المواقف والشاعر والأساليب 
السلوكية الوجهة من فرد إلى أخرداخل الأسرة» كما انها تمثل 
فى الوقت ذاته مجالا حيويا أوليا يتعلم فيه الفرد كيف يسلك تجاه 
أعضاء الأسرة للآخرين مما يمكنه فى النهاية من أن يعمم مئل هذا 
السلوك فى عماملته مع الآخرين خارج نطاق الأسرة. 

ب حين حرمت المجموعة الضابطة من كل ذلك؛ وبالتالي لم 
يتحسن آداۋؤهم. 
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أولاً : ملخص اندراسة: 


تمثلت مشكلة الدرادء » الحالية 2 الإجابة على الأسئلة التالية:- 

- ما غخعالية انبرنامج الإرن ادي الأسري ل التخفيف من بمض 
المشكلات الس لوكية والوجنية لدي الأملقال العافين عقليا " 
القابلين للتعلم " 

- ما مدي استمرارية البرنامج الإرشادي الأسري بك التخفيف من 
بض المشكلات السلوكية والوجد انية لدي الأطفال المماقين 
عقلياً 'القابلين للتعلم " بعد انتهاء التطبيق ب 

وبذلك كان البدف؛ 


إثة أشهر . 


- الشف عن فعالية البرنامح الارشنادي الاسري ب2 شمن 
بعض المشكاات الم اوكية والوجدانية لدي الامطلفال المعاقين 
عقليا ”القابلين للتعلم ” 


- الكشف عن مدي استمرارية البرنامع الارشادي الاسري ا 
التخفيف من بعمض المشكلات السلوكية والوجدانية لدي 
الاطفال المعاقين عقلياً " القابلين تلتعلم " بمد انتهاء التطلبيق بثلادة 
اشهر. 

تحددت الدرامة من خلال :- 

- مينة الدراسة 

- عينة الأطضال : وتضم (30) طقلا وطفلة من المعاقين عقليا " 
القابلين للتعلم " الموجودين بمدرسة انتربية بمحافظة مكفر الشيخ 
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يث تم تقسيمهم الى مجموعتين متساوتين قوام 
(15) طفلا وملغلة» أحداهم! تجريبية واالاخري ضابطة ء وتراوج 
العمرالزمني لافراد العينة ل ہین (6.5- 8.5) سنوات 
بمتوسط قدره (7.1) وانحراف معياري قدره (1.88)» ونسبة 
ذڪائهم تتراوح بين (53- 69) بعتوسط قدره (58.9) 
وانحراف معیاري قدره (2.44) 
“ عينة الوالسدين : وضمت والسدي اطضال المجموعة التجريبية 
والمجموعة الضابطة (ن=30) بواقع (15) لكل مجموعة وذراوح 
الممر الزمتي لافراد العيتة ككل بين (41- 7) سنوات 
يمتوسحل قدره (47.2) وانحراف معياري قدره (3.88) بالنسية 
للایاء؛ وين (29- 44) نوات يمتوسط قسدره (34.45)» 
وانحراف معياري قدره (2.5) بالنسبة للامهات؛ حيث تم تقديم 
البرتامج الارشادي المستخدم المجموعة » حاتي يقوموا 
بتشدريب أطفالهم علي كل ما تلقوه بداخل البرنامج بل نطاق 
الاسرةء به حين لم يتلقي والدي اطفال المجموعة الضابطة هنذا 
البرنامج . وقد راعت الباحثة ان يكون الوالدين علي قدر من 
انتعليم حتي يتمكن الوالدين من تدريب اطفائم علي وحدات 
البرنامج وكتابة التقرير عن استجابة الطفل . 


- أدوات الدراسة ¬ 
- مقياس بينيه 'لذكاء ( الطبعة | 
عبدالحميد حنورة (2001) 


) تریب وتاشنین مصسري 
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- مقياس السلوك التكيني (الجزء الأول ) تعريب وتقنين / اروق 
محمد 'صادق (1985) 


“ مقياس المستوي الاجتماعي /الافتصادي /الثقاة المطور للاسرة 
المصرية إعداد /محمد بيوهي خليل (2000) 
- مقياس ملاحظة السلوك المدواني إعداد الباحثة 


- استمارة ملاحظة الاكتثاب إعداد الباحثة 
-“ استمارة ملاحظة القلق ` إعداد الباحثة 
- البرنامج الارشادي الاسري إعداد الباحثة 
“ الأسلوب الاحصاقي +“ 


نظرا لصسغر حجم عيتة الدراسةء فد تم استخدام بعض 
الاساليب الاحصاثية اللابارامترية علي اغراد اللجموعتين التجريبية 
والضابطلة» ڪما پلي : 

٠‏ اختبار مان ويتني 4١0-۷11)‏ الكشة عن دلالة 
القروق ولك عندما تكون العيننان غيرمرتبطتين (تجريبية 
ضابطة) 

* اختبار ويلڪوڪ. ون ۷1100501 للكشف عن دلالة الفروق 
وذلك عندما تڪون المينتان مرتبطتين (قبلي - بعدي ) (بعدي - 
تتبعي ) (فؤاد البهي السيد: 1979 354- 358). 


المتوسمات والانحراضات المعيارية "درجات افراد المجسوعتين : 


ثل الاحصاء الوصفي . 
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وتوصلت الدراسة الي : 

1- يوجد فرق دال احصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية ب القياسين القبلي والبعدي علي استمارة (ملاحظة 
السلوك العدواني - استمارة ملاحظة الاكقاب استمارة 
ملاحفلة القلق ) لجانب القياس ألبعدي. 

2- يوجد فرق دال احصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة بك القياس البعدي علي (ملاحظة السلوك 
السدواني - استمارة ملاحظة الاكتئاب استمارة ملاحظة 
القلق لجانب المجموعة التجريبية . 

3- لا يوجد فرق دال احصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
الضسابطة ك القياسين القبفي والبعدي علي (ملاحظة السلوكف 
العدواتي - أستمارة ملاحظة الاڪشاب استمارة ملاحظة 
القلق. 

انيا : توصيات الدراسةه 

ضوء إجزاءات الدراسة الحالية وما تؤصلت إليه الباحثة 
من نتانج وما قدمنه من تقسیرانت» وما مسته من مموقات واجهتها 

خلال انتطبيق» فإنها تقترح بمض التوصيات التربوية الآتية: 

© الاستثمار البشري ب مجال المصاقين عقلياً (القابلين للتعلم) من 

خلال تخفيف مشكلاتهم النفسية والاجتماعية والتربوية 
الأخرى. 
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الاهتمام باستخدام آساليب التعزيز ادي ءالمعنوي والاجتماعي 
بمخثلف انطرق» مما يساعد على التفاعل الإيجابي للأطفال 
المماقين عقلياً ؛ وبث روح التماون بينهم والرغبة 4 الالتزام 
بالسلوڪيات المرعوب فبها . 


الاهتمام بإعداد معلم التربية الخاصة»ء وتزويده بالخبرات 
والأساليب والفنيات والاستراتيجيأت الجديدة بل التربية 
الخاصةء وطرق التمامل مع الطفل المعاق عقلياً . 

الاهتمام بدور اخصائي الخدمة الاجتماعية والأخصائي اللفسي 
بالمدرسة»ء وتزويده بالخبرات والوسائل والأجهزةءاللازمة التي 
تساعده على متايمة الوالدين فيا يتعلمق بالتواحي النقسية 
والتربوية والاجتماعية .... نطفل المعاق عقلياً "القابل للتعلم. 


تخصيص برامج آو مجلات دورية أو مزسسات متخصصة هدفها 
تقديم كل ما هو جديد عن الطفل اماق عقلياً : ومشكلاته 
التي يعاني منها » وتقديم طرق التاهيل والتطيم القاسبة لقدرات 
وإمكانات هذا الطقل سواء للمعلسم والأخصائي التفسسي 
والاجتماعي ام للوالدين . 

تعديل اتجاهات المحيطين نحو الطفل المعاق عقلياً» وتشجيمهم 
على التفاصل الإيجابي ل عواقف الحياء ١ ١‏ مما يبهٹ 
الثقة والطمأنينة # نفس الطغل المعاق واكتسابه الثقة بالنس , 
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توعية الوالدين بتدريب أبناتهم على الأنقطة التي لقي من الوقوع 
فريسة للاضطرايات السلوكية والوجدانية بالاستعانة بالنماذج 
المحسة والدومى والصور واصطحابهم للرحلات ......إلخ. 

ضرورة الاسترشاد بمسثيرات البيئة المتنوعة لتحصسين هؤلاء 
الأطفال ضد المشكلات السلوكية والوجدانية. 

ضرورة الاهتمام بوضع البرامج الإرشادية والملاجية انتي تساهد 
على تفهم طبيمة مشكلات الطفل المعاق عقليا السلوكية 
والوجدانية والاجتماعية» والتوعية بالضرق العلاجية المخثلفة › 
ومساعدة الأسرة 4 الوصول إلى المراكز والمؤسسات العلاجية 
لابنائيم. 

ضرورة عقد الندوات والدورات التدريبية توائسدي الأطفال 
امعاقين عقلياً "القابلين للتعلم" بشآن كيغية التمامل مع الإعافة 
العقلية لدى أبتاتهم؛ والقدرة على تذبيط المواقف التي شط 
لنش كلات الس لوكية والوجداثيسة (السلوك المدواني - 
الاكتثاب - القلق) دى أطفالمم المعاقين عقلياً "ال ابلین 
العمل على توفي ر الحجرات المجهزة بالخامات والأجهزة والوسائل 
التي تساعد الطفل المعاق عقلياً على ممارسة الأنشطة المختلفة» 
والتي تلعب دوراً هاما بل إزالة الخوف والقلق والتوتر والاكتقاب 
والعدوان لدي الطفل المعاق عقاياً. 
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ثالثا : بحوت مقترحة : 
تقترح الباحثة بمض البحوث المقترحة منها : 

© آثر التدريب على بمض الأنشطة الغنية والموسيقية بها خفض 
بعض الاضطرابات السلوكية وانوجدانية لدى الأطفال المعاقين 
عقلياً "القابلين للتعلم. 

© أثر التدريب على المهارات الاجتماعية للأم على بض المتغيرات 
النفسية لدى الأطقال المعاقين عقلياً ( القابلين للتعلم) . 

© اثر برتامج معرے سلوكڪي 4 تنمية دافعيبة التواد لدى الأطفال 
امعساقين عقاي ا 0ل ابلين للستعلم ) على التواضق النفسي 
والاجتماعي. 

© بض المستفيرات الأمسسرية والاجتماعيسة وعلاقتهسا 
بالمشكلات الم لوكية والوجدانية للآأطف ال المع اقين مقليا 
"القابلين للتعلم". 

© دوز المناخ الأسري والبيئة المحيطة به 4 نشاة الاضطرابات 
السلوكية والوجدانية لدى الأطفال المعاقين عقلياً 'القابلين 

© فعالية تدريبات الكقاءة الوجدانية ب تنمية التواشق النقفسي 
والاجتماعي لدى الأطقال المعاقين عقليا 'القابلين لاتعلم' . 


© مدي فاعلية استخدام فنيات وأسائيب انعلاج السلوكي المدرها 
تحسين التواصل الاجتماصي لدي الأطلضال المعاقين مقليا " 
القابلين التعلم ". 


رابعاً : المراجع : 

1. | .ف (بتروضڪسي ). مج پارو شفسڪي (1996) : مجم علم 
افيس العاصر» مجر الطيعة العربية سعد الفيشاوي وآخرون. 
دار العلم الجديد . 


2. أحمد السميد يونس» مصري هبد الحميد حنورة (1991) : 


عاية الطفل المموق طببا ونقعسيذ واجتماعباء_القاهرة . دار 
الفڪر العريي 

3. أحمد السيد محمد إسماعيل (1993) : مشكلات الطضل 
السلوكية أسالمب مماملة الوالسلين _الإسكندرية» دار 
القكڪر الجاممي. 


4. أحمد شفيق السكري (2000) : قاموس . الخدمة الاجتماعة 
الخدمات الإحتماعيةء الإسكندرية» دار الممرفة . 

5. أحمد محمد عبد الخالق (1991) : مقباس الإكتقاب» مقارنة 
يرن أريمة مقاييس» مجلة الدرامنات التفسية » القاهرة: مكتية 
الائجلو اللصرية . 

6. س (2000) : الدراسة التطورية للقليق» الإسكندرية ؛ دار 
المعرفة الجامعية. 

7. أحمد عزت راجح (1994) : [صول علم النفس؛ الإسكندرية؛ 
دار المعارف . 
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8. إحمد همي عكاشة (1992): الط النفسي الياصر؛ ط2 
القاهرة؛ عالم الكتب . 

9. )2000( : عم انينفي الفسسيولوجي» الطبعة التاسعةء 
القاهرة: مكتبة الانجلو المصرية. 

10.سماء عبدالله عطية ( 1995 ) : مب عض جوانب السبلوك 
رسالة ماجستيرغير منشورة؛ كلية التربية جامة الزقازيق . 

11. السيد إيراهيم السمادونى ( 1981 ) :الموشرات الفسيولحية 
للمستو يات الخجلبة من إلقلق كمبهة؛ رمسالة ماج 
منشورة» مودعة بمكتبه كلية التربية» جاممة طنطا. 

2. القت محمد حقي (1986 ) : شزويولوجيا السيلوك؛ علم النفس 
القيزيولوجي: الإسكندرية . دار القكر الجامعي 

13. الہام أحمد كلثوم (1990) : حقوق واحتيأجيات اسر الأطفا 
لاقن ودورهنء مزتمرمستقبل خدمة المماق اأ مصر؛ 
القاهرةء مركز سيتي للتدريب والدراسات ج الإعاهة المقلية . 

14.آمال عبد السميع باظه ( 1997 ) : الشخصبة والاضطرايات 
السلوكية والوحدانبة._القاهرةء مكتبة الانجلو الصرية . 

15._.-( 1999 ) : بوث وق راءات فس الصبحة اللفسبة 
القاهرة» محكتبة الانجلو الصرية 
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16._ (2002): الاتجامات الحديثة لتشخيص نوي الاحتماحات 
الخاصية» مزتمر التربية 'لخاصة ب4 القرن آنحادي والمشرين 
تحديات الوافع واغاق المستقبل» كلية التربية» جامعة المنيا بط 
الفترة من (7 8 ) مايو . م20 

7._ (2003) سيڪولىجية غير انماديرن ( ذوي الاحتباجات 
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القاهرة؛ مكتبة زهراء الشرق 

20. آمل معوض الهجرسي (2002) : تريية الأطفال المماقين عقليا 
القاهرة؛ دار القكر العريي . 


21.موال احمد عبدالگریم ( 1994 ) : برتامج تدرپي خاص 
لتعديل السلوب فى رفع مستوء عض الممارات الإجتماعية لدع 


الأطغال المتخلفن مقلياء رسالة ماج 


نيرغيرمنشورة» ڪلية 


التربية؛ جامعة عين شمس . 


2. آمیرة طه بخش ( 1998 ) : فاعلسة بر نامج ارشادی فی خفض 
FF 0 E‏ 
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والتوجيه» انقاهرة» دار قباء للطباعة والنشر والتوزيح . 

7. أيمن أحمد المارية (1999) : غمالية طريقة المواضع اللكانة ب 

كفاءة التذكر ردي الأطفال المماقين ذهنسا ( القاطيخ 
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هنا القابلن اقلم رسالة ماجستيرغيرملنشورةء كلية 
البتات . جامعة عين شمس 
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